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RESUMEN 
Los hábitos alimentarios, el estado nutricional nutrición y el nivel de la actividad física 
no solo afectan a la salud en el presente sino que determinan el riesgo de contraer en 
el futuro enfermedades crónicas relacionadas con la alimentación. El presente estudio 
tuvo como propósito describir los estilos de vida que influyen en  el estado nutricional 
de los niños y niñas entre 5 y 10 años de los grados primero y quinto del Instituto 
Técnico Santo Tomas de Aquino en Duitama Boyacá. El estudio fue un diseño 
descriptivo de tipo transversal, la población de estudio estuvo conformada por 190 
niños, bajo consentimiento informado de los padres. Se realizó valoración de los 
hábitos alimentarios, nivel de actividad física y estado nutricional por IMC, aplicando 
un cuestionario y tomas de medidas antropométricas. Los resultados mostraron que de 
la población total estudiantil encuestada en relación con el estado nutricional y los 
hábitos alimentarios se evidencia que los hombres con peso adecuado consumen 
frutas en un 35% y las mujeres con peso adecuado en un 58%. A nivel de actividad 
física evaluado por el cuestionario IPAQ determino que el 50.7% de los estudiantes del 
grado primero y quinto tienen una actividad física irregular. Llama la atención que a 
medida que avanza edad, el estado nutricional varía entre los sexos, encontrando que 
el sobrepeso disminuye en los niños con edades entre 9 y 10 años (27%) y aumenta el 
porcentaje de las niñas del mismo rango de edad con peso ideal para su talla (63%). 
Estos resultados tienen relación con los hábitos alimentarios y la actividad física 
practicados por los niños y niñas según el entorno escolar. 
 
PALABRAS CLAVES: Actividad física, Hábitos alimentarios, Índice de masa 
corporal, Estado nutricional.  
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Eating habits, nutritional status and the level of physical activity not only affect 
health in the present but also determine the risk of contracting chronic diseases 
related to food in the future. The purpose of this study was to describe the 
lifestyles that influence the nutritional status of children between 5 and 10 years 
of the first and fifth grades of the Santo Tomas de Aquino Technical Institute in 
Duitama Boyacá. The study was a descriptive design of transversal type, the 
study population consisted of 190 children, with the informed consent of the 
parents. Assessment of eating habits, level of physical activity and nutritional 
status by BMI was carried out, applying a questionnaire and taking 
anthropometric measurements. The results showed that of the total student 
population surveyed in relation to nutritional status and eating habits it is evident 
that men with an adequate weight consume fruit in 35% and women with an 
appropriate weight in 58%. At the level of physical activity evaluated by the 
IPAQ questionnaire, 50.7% of the first and fifth grade students have irregular 
physical activity. It is striking that as the age progresses, the nutritional status 
varies between the sexes, finding that overweight decreases in children aged 
between 9 and 10 years (27%) and increases the percentage of girls of the 
same age range with ideal weight for your size (63%). These results are related 
to the eating habits and physical activity practiced by children according to the 
school environment. 
KEY WORDS: Physical activity, Eating habits, Body mass index, Nutritional 
status. 
1 Trabajo De Grado Modalidad Investigativa 
2 Estudiantes De La Facultad De Medicina X Semestre 
3 Asesor Científico Enfermera  Magister en  Enfermería con  énfasis  en Salud  
Familiar.  
  
16 
1. INTRODUCCIÓN 
 
 
Los problemas nutricionales relacionados con los estilos de vida y la actividad 
física  son de gran preocupación en la actualidad, estos son los responsables 
del desarrollo de enfermedades crónicas, las cuales presentan la primera 
causa de morbimortalidad en el mundo en especial en algunos países en vía de 
desarrollo como Colombia, lo cual representa una gran carga para el Sistema 
de Salud Colombiano, por lo cual la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 
informe de la situación mundial propuso como uno de sus objetivos la 
preservación de la actividad física y la reducción relativa de la ingesta de sodio 
(1). 
 
Algunos de los factores de riesgo presentes tanto en la alimentación como en 
la actividad física se han asociado con el desarrollo de sobrepeso, obesidad, 
malnutrición y desnutrición, los cuales son totalmente modificables, si se 
incentiva adecuadamente a la práctica de hábitos saludables donde se 
involucra la alimentación y la actividad física desde temprana edad (2).  
 
Frente a esta situación, las instituciones educativas juegan un papel 
indispensable en el establecimiento de conocimientos, guía, desarrollo durante 
su formación en básica primaria sobre adquisición de estilos de vida con el fin 
de promover estrategias encaminadas a adoptar conductas y comportamientos 
que favorecen el desarrollo de estilos de vida saludables en los niños (2). 
Por consiguiente, lo que se buscó con este proyecto de investigación fue 
identificar desde los primeros años de edad escolar la situación de los 
estudiantes en cuanto a su estado nutricional y actividad física. Esta 
identificación se realizó por parte de los estudiantes de medicina de décimo 
semestre de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., con 
el fin de reconocer la incidencia de desnutrición, sobrepeso y obesidad de los 
grupos de estudiantes objeto de esta investigación. Se espera que estos 
resultados se tengan en cuenta en la institución educativa participante para que 
puedan implementar medidas que promuevan la adquisición de estilos de vida 
saludables en el entorno escolar y de esta forma lograr influenciar las 
conductas de los niños y niñas.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Estado nutricional se refiere al estado de balance entre la ingesta y las 
necesidades energéticas y de nutrientes del organismo que expresa distintos 
grados de bienestar de las personas y que en sí mismos son dependientes de 
la interacción entre la dieta, factores relacionados con la salud y el entorno 
físico, social, cultural y económico (3). Cualquier restricción a la dieta se pone 
rápidamente de manifiesto, y afecta la velocidad de crecimiento y desarrollo del 
niño, de igual manera, la desnutrición influye directamente sobre la prevalencia 
y gravedad de las infecciones (4).  
La Asociación de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO)  conceptualiza la 
actividad física como cualquier movimiento corporal voluntario de contracción 
muscular, con gasto energético mayor al de reposo; además, esta actividad es 
entendida como un comportamiento humano complejo, voluntario y autónomo, 
con componentes y determinantes de orden biológico y psico-sociocultural, que 
produce un conjunto de beneficios de la salud, ejemplificada por deportes, 
ejercicios físicos, bailes y determinadas actividades de recreación y actividades 
cotidianas, las cuales se consideran como un derecho fundamental (5).  
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en su estrategia mundial sobre 
régimen alimentario, actividad física y salud afirma que la actividad física se 
vincula al concepto de salud y calidad de vida como una estrategia o 
intervención efectiva que permite mejorar la autopercepción, el nivel de 
satisfacción de las necesidades individuales y colectivas y los beneficios 
reconocidos que esta trae desde lo biológico, psicosocial y cognitivo, además 
de ser un factor de protección para prevenir, en general, la instauración de 
enfermedades crónicas (5). 
La malnutrición describe una condición patológica consecuencia del 
desequilibrio en el estado nutricional y puede referirse a un déficit en la ingesta 
de nutrientes o un estado de sobre-nutrición, la malnutrición es del mismo 
modo, un factor de riesgo que incrementa las prevalencias de morbilidad y 
mortalidad en las poblaciones, disminuyendo su capacidad productiva y en 
general, su calidad de vida que se refleja en elevados costos sociales (6).  
La malnutrición, en cualquiera de sus formas, presenta riesgos considerables 
para la salud humana, en la actualidad, el mundo se enfrenta a una doble carga 
de malnutrición que incluye la desnutrición y la alimentación excesiva, 
particularmente en los países en desarrollo, los niños malnutridos, 
especialmente aquellos con una malnutrición aguda grave, tienen más 
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probabilidades de morir por enfermedades comunes en la infancia como la 
diarrea, la neumonía y el paludismo (7). Estos niños pueden tener afecciones 
en el retraso de crecimiento siendo una causa que contribuye 
aproximadamente a 45% del total de las muertes, ya que hace que los niños 
sean más vulnerables a las enfermedades graves; los niños con desnutrición 
aguda grave tienen nueve veces más probabilidades de morir que los niños 
que están nutridos de manera adecuada; a nivel mundial, la prevalencia de 
desnutrición global (bajo peso para la edad) ha disminuido del 25% en 1990 al 
16% en la actualidad, la prevalencia más alta se encuentra en el sur de Asia, 
donde aproximadamente uno de cada seis niños sufre desnutrición de aguda 
de forma moderada o grave (8).  
Sin embargo, se debe tener presente que en el mundo se estima que 43 
millones de niños tienen sobrepeso (9). En los países en desarrollo con 
economías emergentes (clasificados por el Banco Mundial como países de 
ingresos bajos y medianos), la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil 
entre los niños en edad preescolar supera el 30%, si se mantienen las 
tendencias actuales, el número de lactantes y niños pequeños con sobrepeso 
aumentará a 70 millones para 2025; la obesidad infantil está asociada a una 
amplia gama de complicaciones de salud graves y a un creciente riesgo de 
contraer enfermedades prematuramente, entre ellas, diabetes y cardiopatías 
(8). 
Colombia se basa en la resolución 2465 del 2016 porque ésta adopta los 
indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la 
clasificación antropométrica del estado nutricional de niñas, niños y 
adolescentes menores de 18 años de edad, adultos de 18 a 64 años de edad y 
gestantes adultas, que considera que la  clasificación del Índice de Masa 
Corporal –IMC junto con la medición de la obesidad abdominal predice el 
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y metabólicas (10). Cabe 
recordar que la expedición de la ley 80 de 1925, recoge en una etapa de 
cambio en las fuerzas productivas y aceleración del crecimiento urbano, los 
intereses crecientes en sectores educativos y sociales de atender las 
necesidades de fomento de la educación física a través de una política más 
especializada dirigida  desde el estado (11). 
 
Además, en Colombia según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 
en colombia 2010 (ENSIN 2010) , el 3,4% de los niños padece desnutrición 
global; el 13,2% tiene desnutrición  crónica y el 0,9% sufre de desnutrición 
aguda; a pesar que ésta última cifra parezca insignificante, en términos 
absolutos representa cerca de 38.500 niños y niñas, cuyo bajo peso moderado 
o severo para la talla, los expone a un riesgo superior al 50% de muerte por 
desnutrición o sus enfermedades asociadas, principalmente de origen 
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infeccioso como la enfermedad diarreica aguda y las infecciones respiratorias 
agudas (6). Se observaron diferencias en las prevalencias según las zonas y 
las regiones del país en el año 2010 en la encuesta ENSIN - Colombia, siendo 
la zona rural y la región Atlántica las de mayor prevalencia  de retraso en el 
crecimiento y desnutrición global, los departamentos de la Guajira, Boyacá y 
Nariño presentaron prevalencias de desnutrición crónica superiores al valor del 
promedio nacional  (6). 
Según las Cifras e Indicadores de Salud de Asociación Colombiana de 
Empresas de Medicina Integral (ACEMI), el Informe de Carga de Enfermedad 
en Colombia elaborado por la Universidad Javeriana, la encuesta ENSIN del 
Ministerio de la Protección Social, las Estadísticas de la Vigilancia en Salud 
Pública y la Encuesta Nacional en Salud realizadas por el Instituto Nacional de 
Salud, uno de cada 6 niños y adolescentes presenta sobrepeso u obesidad en 
Colombia; esta relación aumenta a medida que se incrementa el nivel del 
SISBEN y el nivel educativo de la madre. El exceso de peso es mayor en el 
área urbana 19,2% que en la rural 13,4% (12). 
En el departamento de Boyacá la ENSIN realizó un estudio tomando como 
referencia el año 2011 como  periodo de análisis de las tasas de malnutrición 
por deficiencia  el cual reporta  una tasa de 14,4 por 10.000 habitantes de ellos 
el 92,47% (3809) casos corresponde a niños y niñas de 0 a 9 años, 1.9% (80) 
casos corresponde a jóvenes de 10 a 17 años (6).  En Boyacá el estado 
nutricional de los niños de 5 a 17 años presentan un retraso en talla que 
disminuyó en el último quinquenio en cerca de 10.2, en cuanto a la delgadez 
por Índice de Masa Corporal (IMC) muestra un comportamiento similar al del 
nivel nacional logrando una disminución en su prevalencia de 1.6%,  el exceso 
de peso muestra un preocupante incremento, su prevalencia en el año 2005 
pasando de 12.6% a 15.8% aumentando en riesgo de padecer en la adultez 
enfermedades crónicas. Los datos importantes frente a la prevalencia de 
exceso de peso se presentan así: por área de residencia es mayor su 
prevalencia en la zona urbana (19.2%) que en la rural (13.4%); por grupos de 
edad es más prevalente en niños y niñas de 5 a 9 años (18.9%) (6). 
El Análisis de Situación de Salud (ASIS) 2005 – 2015 del municipio de 
Duitama-Boyacá, en el año  2014 reportó un tamizaje nutricional realizado a 
una muestra de 865 niños de la población entre 5 a 17 años, donde el 13,1% 
corresponde al riesgo de delgadez, 12,4% en sobrepeso; obesidad del 3% y 
delgadez el 1,6%, adecuado el 69,9%; por lo anterior se evidencia Malnutrición 
en la población entre 0 y 17 años, que predispone a enfermedad crónica dada 
principalmente por sobrepeso y obesidad como lo indican las cifras expuestas, 
estas últimas condiciones de salud, llevan a quien las padece a desarrollar 
enfermedades crónicas como: Hipertensión arterial y enfermedad 
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cardiovascular, Diabetes Mellitus y enfermedad renal, aumentando el número 
de afectados en edades tempranas, lo que a su vez impacta en la prestación 
de servicios de salud de forma negativa, aumentando costos de atención y 
demandando servicios de especialidades que son actualmente limitados  (6). 
La malnutrición es una situación del estado nutricional que se puede prever, 
para esto se deben evaluar y modificar factores de riesgos desde la infancia, 
así mismo se modificaría radicalmente el estilo de vida, por lo cual, este trabajo 
busca contribuir a un análisis y evaluación del estado nutricional y la actividad 
física, el municipio de Duitama Boyacá en el instituto técnico Santo Tomás de  
Aquino el cual fue fundado desde el año 1977 por solicitud de un grupo de 
campesinos de esta vereda, se dio inicio a una gran institución formadora de 
mujeres, con 25 de ellas, que dieron forma a una gran idea, este instituto 
trabaja desde los grados jardín hasta grado once en 3 sedes: sede Central, 
sede Tundama y sede Carmen  (13); siendo este un colegio público se puede 
encontrar variación poblacional tanto en el ámbito social por lo cual beneficia la 
investigación, ya que se podrá  analizar una muestra significativamente 
diferente, se tomarán grados al inicio de su vida escolar y a mitad de la misma 
para saber la  variación que  se presenta  a los  estudiantes. 
Por lo cual la pregunta problema es ¿Cómo varía el estado nutricional entre los 
niños y niñas de primer grado y quinto grado del Instituto Técnico Santo Tomás 
de Aquino del Municipio de Duitama – Boyacá en el año 2017? 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
 
Cuando se presenta un desequilibrio nutricional aparece la malnutrición, ya sea 
por defecto o por exceso, lo cual se ha convertido en un gran problema, 
especialmente en los niños de la primera edad de países desarrollados y 
subdesarrollados, que ha contribuido a los elevados índices de morbilidad y 
mortalidad infantil (14).  
Al hablar de déficit nutricional se hace referencia a la desnutrición, la cual se 
asocia a consecuencias a corto plazo como mortalidad, morbilidad, 
discapacidad y a largo plazo con retraso en el crecimiento, desarrollo muscular 
disminuido, baja productividad económica, enfermedad metabólica y 
cardiovascular, entre otras alteraciones (15). Esta ingesta insuficiente de 
alimentos es resultado de la interacción de factores sociales, económicos y 
políticos como la pobreza, la desigualdad o la escasa educación de los padres 
(16). Por otra parte, el exceso nutricional hace referencia a los términos 
sobrepeso u  obesidad que hoy en día se han convertido en un problemas de 
salud pública y es considerada por la OMS como la epidemia del siglo XXI, 
cuya presencia ha ido en aumento en la población infantil (3);como 
consecuencia  de la interacción entre factores genéticos, ambientales o 
conductuales, donde se puede destacar estilos de vida como son los: hábitos 
alimenticios y la actividad física (17); todo estas alteraciones ha generado que 
la población infantil comience a padecer a edades tempranas enfermedades 
crónicas no transmisibles cuyas consecuencias en la salud puede ser a corto 
como a largo plazo. 
La Convención sobre los Derechos del Niño establece el derecho de todos los 
niños a un nivel de vida adecuado para su desarrollo físico, mental, espiritual, 
moral y social (18), además se encuentra contemplada en el artículo 44 de la 
Constitución Política de Colombia de 1991 la “alimentación equilibrada como un 
derecho fundamental de los niños;  es obligación de la familia, la sociedad y el 
estado asistir y proteger al niño para garantizar su desarrollo armónico e 
integral y el ejercicio pleno de sus derechos” (19).Se replica en el Código de la 
Infancia y Adolescencia del año 2006 que especifica que “los niños, las niñas y 
los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de vida y a un 
ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en 
forma prevalente”, este derecho supone la generación de condiciones que les 
aseguren la alimentación nutritiva y equilibrada (20);  sin embargo se aprecia 
que según los reportes de la última Encuesta Nacional de la Situación 
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Nutricional en Colombia realizada en el año 2010 se encuentra retraso en talla 
y delgadez del 10% niños y jóvenes entre 5 a 17 años, aunque las condiciones 
han mejorado comparado con la encuesta realizada en el año 2005 aun 1 de 
cada 10 niños presentan retraso en el crecimiento y el reporte de desnutrición 
3.4%; la prevalencia de sobrepeso u obesidad ha aumentado un 25,9% en el 
último quinquenio, uno de cada 6 niños presenta sobrepeso y obesidad, esta 
relación aumenta a medida que se incrementa el nivel del Sistema de 
Selección de Beneficiarios Para Programas Sociales (SISBEN) y el nivel 
educativo en la madre, 9.4% en madres sin educación frente a 26,8% en 
madres con educación superior (6).  
Por otra parte, en el Análisis de Situación en Salud del Municipio de Duitama 
Boyacá, para el año 2014 el reporte de desnutrición global fue de 3.4% igual a 
la ENSIN 2010 y con relación al sobrepeso y obesidad se presentó mayor 
prevalencia en el grupo de 5 a 17 años que para el año 2013 se presentó 
16.8% de sobrepeso y obesidad en un 5,98%, siendo esto factores de riesgo 
para presentar en la etapa adulta enfermedades cardiovasculares (21).  
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4. OBJETIVO 
 
 
4.1 OBJETIVO GENERAL  
Describir los estilos de vida que influyen en el estado nutricional de los niños y 
niñas entre 5 y 10 años inscritos en los grados primero y quinto de primaria en 
el Instituto Técnico Santo Tomás de Aquino en el municipio de Duitama – 
Boyacá durante el año 2017. 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
Identificar el estado nutricional de la población estudiantil de 5 a 10 años 
pertenecientes a los grados primero y quinto de primaria mediante la 
evaluación de indicadores antropométricos y cuestionario de prácticas 
saludables. 
 
Determinar la prevalencia de la desnutrición, sobrepeso y obesidad de niños de 
5 a 10 años de edad pertenecientes a la Institución Educativa utilizando la 
clasificación antropométrica del estado nutricional establecida por la Ley 
Colombiana.  
  
Analizar los estilos de vida de la población infantil del Instituto Técnico Santo 
Tomás de Aquino de Duitama que están asociados con el estado nutricional.  
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5. MARCO TEORICO 
 
 
Para la búsqueda de información de este trabajo de investigación se 
consultaron varias bases de datos como ClinicalKey, ScienceDirect, Scopus, 
Sportdiscus, ClinicalSkills; utilizando palabras claves como estado nutricional, 
estilo de vida, antropometría, actividad física, crecimiento, sobrepeso, 
obesidad, desnutrición, saludables y alimentación; se encontraron varios 
artículos relacionados con el  tema y se leyeron  un total de 14para la 
extracción de la información. 
  
A continuación, se procede a describir los tópicos temáticos, los cuales se 
encontraron en la revisión y análisis a partir de las lecturas de artículos 
científicos relacionados con el tema de esta investigación: 
● Estado nutricional   
● Estilos de vida   
● crecimiento y desarrollo  
● Actividad física 
● Medidas antropométricas 
● Practicas saludables  
 
 
5.1 Crecimiento y Desarrollo  
 
El Crecimiento y desarrollo configuran un proceso complejo, el organismo 
aumenta de tamaño y experimenta cambios madurativos, morfológicos y 
funcionales que le conducen al ser humano adulto, muchas enfermedades, 
aparentes u ocultas, las cuales menoscaban la evolución estatural del niño 
transitoria o definitivamente, según los casos y la duración de esta (22). El 
crecimiento y el desarrollo constituyen un factor importante para el buen estado 
físico y mental del niño, tan es así que diversos trastornos que afectan al adulto 
pueden tener su origen en la infancia, como es: la obesidad, la ateroesclerosis 
y la hipertensión arterial, de ahí la importancia del seguimiento nutricional para 
el desarrollo integral y multifacético del hombre (22). 
En el año 2010 en Managua- Nicaragua se llevó a cabo la reunión de 
Alimentación y Nutrición del niño pequeño encabezada por el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); a pesar de los avances logrados 
en los países de América, la malnutrición es seria y diversa; las persistentes 
inequidades sociales en la región y las crisis alimentaria y financiera están 
agravando la magnitud de los problemas de malnutrición infantil y materna. Los 
principales problemas son las deficiencias de micronutrientes, en especial la 
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anemia, y el retardo en talla o desnutrición crónica. Los problemas de 
sobrepeso y obesidad también se están incrementando en algunos países. Se 
reconoce que los problemas nutricionales constituyen un impedimento para 
alcanzar todos los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en particular los 
Objetivos 1, 4, 5 y 6, requiriendo incidir en los determinantes sociales de la 
desnutrición y contar con un abordaje multisectorial y multidisciplinario para su 
logro (23). 
 
5.2 Estado Nutricional. 
El estado nutricional es definido como la disponibilidad y utilización de 
nutrientes y energía a nivel celular, la situación nutricional es normal cuando la 
oferta de nutrientes a través de la alimentación corresponden con las 
necesidades metabólicas normales, sin embargo se puede presentar dos 
alternativas, la primera alternativa se muestra si la disponibilidad de energía y 
nutrientes es inferior a las necesidad de las personas lo cual dará como 
resultado la presencia de malnutrición por defecto y si por el contrario la 
disponibilidad excede los niveles tolerables, se tendrá la presencia de 
malnutrición por exceso (24).El ministerio de salud y protección social de 
Colombia  con la resolución 2465 del 2016  adoptan indicadores 
antropométricos y patrones de referencia a los indicadores antropométricos del 
estado nutricional de niñas y niños menor de 18 años para un monitoreo de la 
investigación científica académica y así mejorar el estado nutricional de la 
infancia y población en general  (10). 
 
5.3  Medidas antropométricas. 
 
Se define como el estudio del tamaño, proporción, maduración, forma y 
composición corporal, y funciones generales del organismo, con el objetivo de 
describir las características físicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, 
nutrición y los efectos de la actividad física (25).  
 
La antropometría es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en las 
dimensiones físicas y en la composición global del cuerpo. Dos de las medidas 
utilizadas con mayor frecuencia son el peso y la estatura porque nos 
proporcionan información útil para  Identificar niños que pudieran tener 
anormalidades en el crecimiento, Identificar precozmente a estos niños, 
brindarle seguimiento, atención y tratamiento precoz. Existen varios indicadores 
para evaluar el estado de nutrición de una persona; sin embargo, los más 
utilizados y sencillos de realizar en grandes grupos de población son las 
mediciones antropométricas, como el peso y la estatura, que nos arrojan 
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información veraz cuando se aplican de manera adecuada (26). 
 
5.3.1 Medición del Peso de pie 
Se utiliza para niños mayores de 2 años, para su precisión se aconseja utilizar 
balanza digital, siendo aconsejable que la balanza sea colocada en una 
superficie plana, sólida. No debe colocarse sobre una superficie deslizable, 
dado que existen  balanzas solares, debe haber suficiente luz para que 
funcione, se aconseja quitar accesorios pesados y zapatos, se debe explicar al 
niño que es necesario que se pare sin moverse  (27). 
 
5.3.2 Medición de longitud o talla de pie 
Se utiliza para niños mayores de 2 años, se debe asegurar y verificar que el 
tallímetro está a nivel del piso. Se debe revisar que se hayan quitado los 
zapatos, calcetines y accesorios para el pelo, se debe ayudar al niño a pararse 
en la base del tallímetro con los pies ligeramente separados. La parte de atrás 
de la cabeza, el tronco debe estar balanceado sobre la cintura, es decir, no 
debe estar inclinado hacia atrás o adelante (27).  
 
5.4 Indicadores Antropométricos 
En 1993, OMS llevó a cabo un examen exhaustivo de las aplicaciones y la 
interpretación de los patrones antropométricos, el cual tuvo unos cambios y en 
consecuencia, la OMS llevó a cabo el Estudio multicéntrico sobre el patrón de 
crecimiento (MGRS) entre 1997 y 2003, a fin de generar nuevas curvas para 
evaluar el crecimiento y el desarrollo de los niños en todo el mundo. El informe 
presenta el primer conjunto de patrones de crecimiento infantil de la OMS (a 
saber, longitud/estatura para la edad, peso para la edad, peso para la longitud, 
peso para la estatura e índice de masa corporal para la edad), y describe el 
proceso metodológico que se ha seguido en su elaboración (28). 
 
Tabla 1. Indicadores para la clasificación antropométrica del estado nutricional 
 
Fuente: Ministerio de salud y protección social. Indicadores para la clasificación antropométrica del estado nutricional 
[Internet]. 2016 
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5.4.1. Niños y niñas menores de 5 años de edad 
 
En el grupo de niños y niñas de 0 a 4 años 11 meses y 29 días de edad, se 
utilizarán los siguientes indicadores antropométricos a nivel individual: Peso 
para la Talla - P/T, Talla para la Edad - T/E y Perímetro Cefálico para la Edad - 
PC/E, para determinar la evolución del crecimiento y parte del desarrollo de los 
niños y niñas (10).  
 
 
5.4.1.1 Relación talla para la edad (T/E): Este indicador refleja el crecimiento 
lineal  basada en la longitud (longitud para la edad, de 0 a 24 meses) y otra 
basada en la estatura (estatura para la edad, de 2 a 5 años)  alcanzado, y sus 
deficiencias indican defectos acumulativos de la salud o la nutrición a largo 
plazo,  este parámetro mide la desnutrición crónica como un proceso de déficit 
en el tiempo o retardo en el crecimiento, ya que su velocidad de aumento es 
más lenta por las influencias ambientales, por períodos largos de enfermedad, 
privación afectiva o de una dieta deficiente para que se retrase el crecimiento 
lineal. (10). 
 
5.4.1.2 Relación peso para la talla (P/T): Este indicador es utilizado en la 
valoración clínica de la obesidad en niños menores de 5 años (29).  Refleja la 
masa corporal en relación con la edad cronológica y está influido por la longitud 
o talla, por lo cual es de carácter compuesto y resulta compleja su 
interpretación debido a que tiene significados diferentes o valores de predicción 
distintos en las diversas longitudes o tallas (10). 
 
5.4.1.3 Relación perímetro cefálico para la edad (PC/E) Indica el crecimiento 
del encéfalo y la evolución de los huesos del cráneo, se emplea como parte de 
la detección de posibles alteraciones neurológicas o del desarrollo en los niños 
y niñas, los perímetros tanto pequeños como grandes indican un riesgo para la 
salud y desarrollo; la medición es menos útil para determinar el estado 
nutricional o vigilar la respuesta a las intervenciones de nutrición (27).  
 
5.4.1.4 Relación IMC para la edad (IMC/E) 
El IMC para la edad es un indicado especialmente útil cuando se examina 
sobrepeso u obesidad, esta se debe relacionar con la curva de peso para la 
talla ya que tienden a mostrar resultados similares (30).  
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5.4.1.5 Relación peso para la edad (P/E) 
 
Refleja el peso corporal en relación a la edad de un día determinado, este 
indicador se utiliza para evaluar si el niño presenta bajo peso, sobrepeso u 
obesidad, se debe correlacionar con talla baja, y se debe tener en cuenta que 
si el niño o la niña presenta edema en pies podría ser un caso de muy bajo 
peso (30). 
 
Tabla 2: Clasificación antropométrica del estado nutricional para niñas y niños 
menores de 5 años, según indicador y puntos de corte. 
Fuente: Ministerio de salud y protección social. Clasificación antropométrica del estado nutricional para 
niñas y niños menores de 5 años, según indicador y puntos de corte. [Internet]. 
5.4.2. Niñas, niños y adolescentes de 5 a 17 años de edad. 
En el grupo de niñas, niños y adolescentes de 5 a 17 años de edad, se deben 
utilizar tanto a nivel individual como poblacional los indicadores IMC para la 
Edad - IMC/E y Talla para la Edad (10). 
 
5.4.2.1 Relación talla para la edad (T/E) 
La alteración del índice talla para la edad, se presenta con mayor frecuencia en 
hogares con inseguridad alimentaria, bajo acceso a servicios de salud, agua y 
saneamiento básico. El retraso en talla es más severo si se inicia a edades 
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tempranas, asociado a bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer, prácticas 
inadecuadas de lactancia materna y alimentación complementaria, y 
enfermedades infecciosas recurrentes (10). 
 
5.4.2.2 Índice de Masa Corporal para la edad (IMC/E) 
El índice masa corporal (IMC) o índice de Quételet, resulta de dividir el peso 
corporal en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros, es uno de 
los criterios mayormente utilizados por los investigadores para definir el 
sobrepeso y la obesidad en la población adulta, y en la actualidad se 
recomienda en población pediátrica (31). En los últimos años, el IMC ha 
cobrado utilidad en el campo de la pediatría para coadyuvar en la detección de 
enfermedades crónicas o del riesgo de desarrollarlas. Estudios de cohorte 
como los de Baker y col, han demostrado que tener un IMC elevado en la 
infancia y adolescencia, incrementa o se eleva el riesgo de presentar 
enfermedades coronarias en la edad adulta (32). 
 
Tabla 3: Clasificación antropométrica del estado nutricional para niñas, niños y 
adolescentes de 5 a 17 años, según el indicador y punto de corte. 
 
Fuente: Ministerio de salud y protección social. Clasificación antropométrica del estado nutricional para 
niñas, niños y adolescentes de 5 a 17 años, según el indicador y punto de corte. [Internet]. 2016 
 
5.5 Sobrepeso 
Según la OMS el sobrepeso en el caso de los niños de 5 a 19 años se define 
como el IMC para la edad con más de una desviación típica por encima de la 
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (33).  
El sobrepeso y la obesidad son condiciones que están estrechamente 
vinculadas con una alta tasa de morbimortalidad. La causa fundamental del 
sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorías 
consumidas y gastadas como consecuencia de la interacción entre factores 
genéticos, ambientales o conductuales, entre las principales causas principales 
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a nivel mundial son: 
● Aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calórico que son 
ricos en grasa (33). 
● Descenso en la actividad física debido a la naturaleza cada vez más 
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de 
transporte y la creciente urbanización (estilos de vida) (33). 
 
 
5.6 Obesidad. 
La OMS define obesidad como la acumulación excesiva o anormal de grasa 
que puede ser perjudicial para la salud; en el caso de niños de 5 a 19 años es 
definida como dos desviaciones típicas por encima de la mediana establecida 
en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (34). La edad preescolar y/o 
escolar se caracteriza por ser una etapa en la que el infante o adolescente 
adquiere los hábitos que van a definir el estilo de vida del futuro adulto (35). Sin 
embargo, esta enfermedad se encuentra asociada al aumento de la morbilidad 
y mortalidad en el adulto, debido a que es un factor de riesgo de varias 
enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a la nutrición, presentando 
etiología multifactorial, es decir, se involucra tanto factores biológicos, 
genéticos, ambientales y socioeconómicos, cuya mezcla puede jugar con pro o 
en contra del origen de la obesidad (36). Dentro de los factores relaciones con 
la obesidad en escolares se encuentra la limitada actividad física, antecedentes 
familiares de obesidad, características alimentarias que privilegian el excesivo 
consumo de productos de alta densidad energética lo que desencadena una 
amplia gama de enfermedades y alteraciones orgánicas como: edad ósea 
avanzada, terminación del crecimiento precoz, menarquia temprana y ciclos 
menstruales irregulares y problemas de fertilidad (37). 
 
5.7 Desnutrición 
La desnutrición es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de la 
aparición repetida de enfermedades infecciosas. La desnutrición puede ser 
crónica, aguda y desnutrición según peso para la edad, esto implica tener un 
peso corporal menor a lo normal para la edad, tener una estatura inferior a la 
que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento), estar peligrosamente 
delgado o presentar carencia de vitaminas y/o minerales (malnutrición por 
carencia de micronutrientes o mejor conocida como hambre oculta) (38). 
Se caracteriza por deterioro de la composición corporal y alteración sistémica 
de las funciones orgánicas y psicosociales, dichas alteraciones dependen de la 
edad de iniciación del déficit y de la calidad de la dieta consumida, que puede 
31 
ser insuficiente en energía y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energía 
pero ser deficiente en proteína y demás nutrientes, los casos de desnutrición 
aguda se presentan con mayor frecuencia en poblaciones afectadas por la 
pobreza, bajo acceso a servicios básicos de salud, agua y saneamiento básico, 
situaciones que aumentan el riesgo de muerte por desnutrición, especialmente 
en los niños y niñas más pequeños (39).   
De acuerdo con la OMS hay tres formas de desnutrición: Desnutrición aguda: 
cuando el puntaje Z del indicador P/T está por debajo de -2 desviaciones. Está 
asociada a pérdida de peso reciente y acelerada o a incapacidad para ganar 
peso, dada en la mayoría de los casos por bajo consumo de alimentos o 
presencia de enfermedades infecciosas, Desnutrición aguda moderada cuando 
el puntaje Z del indicador P/T está entre -2 y -3DE , puede acompañarse de 
algún grado de delgadez debida a la pérdida reciente de peso es un factor que 
contribuye significativamente a que cada año se produzca un gran número de 
muertes entre los menores de cinco años, muertes que se podrían evitar y la 
desnutrición aguda severa acarrea un mayor riesgo de muerte  nueve veces 
mayor que en un niño sano, cuando el puntaje Z del indicador P/T está por 
debajo de – 3 desviaciones, puede presentarse con edema bilateral hasta 
anasarca, diferentes grados de emaciación hasta el marasmo y otros signos 
clínicos como la adinamia y la falta de interés por el medio (40). 
 
5.8 Estilos de vida saludables  
Los estilos de vida son patrones de comportamiento colectivos que se 
configuran a partir de diferentes elecciones que hacen los seres humanos, 
estos están condicionados por las oportunidades de vida que les brinda el 
contexto en que se desarrolla. El estilo de vida comprende actitudes y valores, 
que se expresan en el comportamiento del individuo en diferentes áreas de la 
vida, entre ellas, la actividad física y la alimentación. De esta forma, el 
ambiente social, físico, cultural, y aspectos económicos impactan la vida de las 
personas, por lo que la salud puede verse afectada por el estilo y condiciones 
de vida (41). En este sentido, un estilo de vida saludable implica conductas y 
hábitos que influyen de manera positiva en la salud de la persona, la evidencia 
muestra que un estilo de vida activo se asocia a una mejor salud mental. 
Igualmente, se sabe que los antecedentes familiares y estilos de vida pueden 
influir en el desarrollo y mantenimiento del sobrepeso y obesidad infantil (42). 
Con base en lo anterior  el Ministerio de salud de Colombia, desarrolla el 
Programa para la Promoción de Estilos de Vida Saludables (PPEVS) en 
articulación con el Programa de Alimentación Escolar, de la mano con el 
ministerio de educación de Colombia ; entendiendo la promoción de estilos de 
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vida saludable es esencial que los padres asuman su responsabilidad frente a 
la alimentación de sus hijos, por eso desde el Ministerio se les aconseja  que el 
desayuno es la comida más importante para las niñas y niños que incluya pan 
o galletas, leche o yogur y una fruta, Comer al menos 3 frutas al día, 
especialmente de las que estén en cosecha, hacer ejercicio a diario por mínimo 
30 minutos, los juegos que se practican en el descanso, como el fútbol o saltar 
a la cuerda, son un buen entrenamiento; Papás, brinden a sus hijos 
diariamente alimentos de todos los grupos. Una alimentación variada ayuda a 
cubrir todas las necesidades que tiene el cuerpo para crecer y desarrollarse 
adecuadamente (43).  
 
5.9 Prácticas saludables 
Las Prácticas Saludables para el cuidado Infantil son acciones relacionadas a 
la adopción, modificación o fortalecimiento de hábitos y comportamientos de las 
familias, que parten de la identificación de las necesidades para cuidar o 
mejorar la salud de las gestantes, las niñas y los niños, con la finalidad de 
lograr un crecimiento adecuado y un desarrollo normal. Siendo necesario 
contar con condiciones o entornos que favorezcan el desarrollo de las prácticas 
saludables que garanticen estilos de vida saludables en las familias (44). 
 
5.9.1 Alimentación  
Una alimentación saludable proporciona nutrientes necesarios para un 
adecuado crecimiento, desarrollo y posibilita la necesaria actividad física. En 
consecuencia, se adaptará a las necesidades de cada persona, a las diferentes 
etapas del crecimiento y al ejercicio físico realizado. Son hábitos adquiridos a lo 
largo de la vida que influyen en nuestra alimentación. Llevar una dieta 
equilibrada, variada y suficiente acompañada de la práctica de ejercicio físico 
es la fórmula perfecta para estar sanos. Una dieta variada debe incluir 
alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras 
necesidades energéticas y nutritivas (45). 
La mayoría de las guías alimentarias de diferentes países, así como las 
recomendaciones de instituciones como la OMS vienen difundiendo como 
principio de una alimentación saludable el concepto de preferencia por 
alimentos de alta densidad de nutrientes (cociente entre el contenido de cada 
nutriente y el aporte de calorías) en un contexto de variedad en la elección de 
alimentos y moderación en los tamaños de porción. Los nutrientes o 
componentes a limitar son las calorías, grasas, en especial saturadas y trans, 
sodio y azúcares. Los alimentos de mejor calidad nutricional (hortalizas, frutas, 
lácteos no enteros, carnes magras de todo tipo, huevos, granos, pastas, 
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legumbres, pan y aceites vegetales) deberían representar entre un 80 %-85 % 
de las calorías ingeridas. El resto constituye el margen para incluir productos 
de mayor densidad calórica y menor contenido de nutrientes. No menos de 
unos 40 o 50 alimentos o ingredientes distintos deberían combinarse en 
diferentes formas a lo largo de una semana (46). 
 
5.9.2 Actividad física 
La actividad física es un factor determinante del gasto de energía y por tanto 
del equilibrio energético y control de peso, además reduce el riesgo relacionado 
con enfermedades cardiovasculares, diabetes, y presenta ventajas 
considerables con otras enfermedades, en especial las asociadas con la 
obesidad. Se recomienda que las personas se mantengan suficientemente 
activas durante toda la vida., se recomienda para las edades entre 6-17 años, 
realizar al menos 60 minutos de actividad regular de intensidad moderada con 
una frecuencia casi diaria y en especial en la población escolar se hace énfasis 
en limitar las actividades sedentarias a no más que dos horas por día (5). 
Para los niños y jóvenes de este grupo de edades, la actividad física 
consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, 
educación física o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la 
escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones 
cardiorrespiratorias y musculares y la salud ósea y de reducir el riesgo de 
ENT, se recomienda que: 
● Los niños y jóvenes de 5 a 17 años inviertan como mínimo 60 
minutos diarios en actividades físicas de intensidad moderada a 
vigorosa. 
● La actividad física por un tiempo superior a 60 minutos diarios 
reportará un beneficio aún mayor para la salud. 
● La actividad física diaria debería ser, en su mayor parte, aeróbica. 
Convendría incorporar, como mínimo tres veces por semana, 
actividades vigorosas que refuercen, en particular, los músculos y 
huesos (47). 
 
 
5.9.3 Entornos saludables 
El entorno saludable es un concepto integral que reconoce el hogar, la escuela 
y la comunidad como espacios clave donde transcurre parte importante de la 
infancia y la adolescencia y donde se adquieren conocimientos y valores 
decisivos para la vida. La generación de entornos o condiciones saludables 
favorece la sostenibilidad de los comportamientos y la adopción de prácticas 
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saludables en las familias y comunidad que contribuirán con la mejora de la 
salud de las madres, niños y niñas. Para ello se requiere de una intervención 
con enfoque concertado y coordinado en el que participen los diferentes 
actores sociales (48). 
Algunos de los entornos saludables son:  
● Hogar 
● Establecimiento de salud 
● Instituciones educativas 
● Comunidad. 
La generación de entornos o condiciones saludables favorece la sostenibilidad 
de los comportamientos y la adopción de prácticas saludables en las familias y 
comunidad que contribuirán con la mejora de la salud de las madres, niños y 
niñas (48). 
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6. IMPACTO 
 
A lo largo del tiempo se han encontrado en estudios sobre la alteración del 
estado nutricional de la población en general, con alteraciones presentes 
que conlleva a la malnutrición.  Este estado patológico comprende el 
sobrepeso, obesidad y desnutrición, las cuales pocas son consultadas a los 
servicios de salud. 
La mayoría de enfermedades relacionadas con la malnutrición comienzan a 
dar sus síntomas en la adultez, las cuales, comprometen de manera general 
la salud de las personas. Se encuentra que en la infancia los porcentajes de 
alteración del estado nutricional van en aumento como se puede evidenciar 
en la encuesta nacional de la situación nutricional Colombia 2010 (6). Por lo 
tanto, se debe comprender el constante cambio y crecimiento por el que 
pasa la población infantil para generar estrategias que promuevan estilos de 
vida saludables según las características locales y socioculturales.  
En consecuencia, los resultados de esta investigación ayudarán a la 
institución educativa participante a establecer recomendaciones generales 
sobre la promoción del estado nutricional saludable y la prevención de la 
malnutrición con el fin de disminuir el impacto de las enfermedades crónicas 
no transmisibles. 
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7. METODOLOGÍA 
 
7.1 Tipo de estudio 
 
El presente estudio es un diseño descriptivo de tipo transversal, debido que 
permite recolectan datos en un solo momento y en un tiempo único (49), con el 
propósito de analizar la prevalencia de la desnutrición, sobrepeso y obesidad. 
En consecuencia, este estudio tuvo en cuenta la actividad física y la 
alimentación como estilos de vida que influyen en el estado nutricional de los 
estudiantes que tienen 5 y 10 años, quienes asisten a los cursos de primero y 
quinto del Instituto Técnico Santo Tomás de Aquino del Municipio de Duitama-
Boyacá. 
 
 
7.2 Población  
 
La población global del Instituto técnico Santo Tomás de Aquino de Duitama 
Boyacá es de 1.089 estudiantes divididos en secciones de preescolar, primaria 
y bachillerato con jornadas completas, los cuales, se encuentran en tres sedes 
siendo éstas sede El Carmen donde se encuentran los grados de preescolar, la 
sede Culturama donde están estudiantes de primaria y sede Central donde 
están los estudiantes de bachillerato.    
 
 
7.3  Muestra 
Se realizó un tipo de muestreo no probabilístico, ya que, la muestra no se 
seleccionó al azar (49). Por tal motivo, la muestra de estudiantes correspondió 
a los grados primero y quinto, matriculados en el instituto técnico Santo Tomás 
de Aquino de Duitama-Boyacá pertenecientes a las sedes el Carmen y 
Culturama. Estos grados lo conforman 2 cursos del grado primero constituidos 
por 77 estudiantes (48 estudiantes en el curso 101 y 29 estudiantes en el curso 
102), y 3 cursos del grado quinto conformados por 123 estudiantes (38 
estudiantes en el curso 501, 42 estudiantes en el curso 502 y 43 estudiantes en 
el curso 503), para un total de 200 estudiantes.  
 
Los estudiantes elegidos para responder la encuesta que cumplieron los 
criterios de inclusión fueron 190, a quienes se les aplicó la encuesta y se hizo 
la medición antropométrica. Ésta muestra definitiva estuvo distribuida en 70 
estudiantes de grado primero compuesto por 23 niñas y 47 niños, y 120 
estudiantes de grado quinto compuesto por 57 niñas y 63 niños. 
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Se excluyeron un total de 10 estudiantes (7 estudiantes de los grados primeros 
y 3 estudiantes de los grados quintos). Los estudiantes de grado primero fueron 
excluidos por tener disentimiento (2 estudiantes), olvidar llevar el 
consentimiento firmado por sus acudientes (3 estudiantes) y por no sobrepasar 
el rango de edad (2 estudiantes). Los estudiantes de los grados quintos se 
excluyeron por olvidar el consentimiento informado (3 estudiantes).  
 
 
7.4 Criterios de inclusión  
 
1. Estudiantes de 5 y 10 años de edad que se encuentren matriculados en 
los grados primero y quinto del Instituto Técnico Santo Tomás de Aquino de 
Duitama, Boyacá. 
 
2. Estudiantes cuyos padres o acudiente hayan firmado el respectivo 
Consentimiento informado. 
 
3. Estudiantes que estén dispuestos a la participación del estudio posterior 
a la firma del consentimiento informado por parte de los padres y adulto a 
cargo del menor de edad. 
 
 
7.5 Criterios de exclusión: 
 
1. Estudiantes menores de 5 años o mayores de 10 años de edad que se 
encuentren matriculados en los grados de primero y quinto del Instituto Técnico 
Santo Tomás de Aquino de Duitama Boyacá. 
 
2. Estudiantes cuyos padres o acudiente no haya firmado el consentimiento 
informado. 
 
3.  Estudiantes que se nieguen participar en la recolección de los datos por 
medio de las medidas antropométricas, o cuestionarios de estudiantes que se 
encuentren mal diligenciados y formatos que se observen con datos 
incompletos al momento de la aplicación de los cuestionarios. 
 
 
7.6  Instrumento 
  
Se tomaron 2 instrumentos para la evaluación  uno corresponde a  hábitos 
alimentarios y  el otro instrumento utilizado corresponde a actividad física los 
cuales están  previamente validados en Colombia.  
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Hábitos alimentarios: Se empleó la encuesta de percepción de alimentación 
saludable y hábitos alimentarios para niños de edades de 5 a 10 años. Esta 
encuesta indaga sobre los alimentos preferidos, rechazados y lugares donde 
consumen los diferentes alimentos, además se preguntó sobre la percepción 
de alimentación saludable. Esta encuesta fue validada en Colombia con 
población escolar de Bogotá en dos estudios (Arsenault 2008; Baily S 2007) y 
adoptada con los alimentos más frecuentes según la encuesta ENSIN por la 
doctora Diana Rojas (51). El uso de la herramienta es libre. Se puede encontrar 
la encuesta de percepción de alimentación saludable, hábitos alimentarios para 
niños de edades de 5-10 años, se puede encontrar el cuestionario en el anexo 
1. 
 
Actividad física: Se utilizó el cuestionario internacional de actividad física 
IPAQ-C para uso con niños de edades entre 5 y 10 años. Este cuestionario 
contiene 9 preguntas sobre el nivel de actividad física en diferentes momentos 
en los últimos 7 días. Los creadores de la herramienta son : Kowalski, K., 
Crocker, P., & Donen, R. The Physical Activity Questionnaire for Older Children 
(PAQ-C) and Adolescents (PAQ-A) Manual. College of Kinesiology, University 
of Saskatchewan. El uso de la herramienta es libre, sin algún costo adicional 
(52). La confiabilidad y la consistencia interna para la población colombiana fue 
evaluada en el año 2012 por la doctora Aliz Y. Herazo Beltrán “el cual presentó 
buena consistencia interna por el α de Cronbach, superior a 0,77 
considerándose aceptable” (53). Se puede encontrar el cuestionario en el 
anexo 2. 
 
Estado nutricional: Para la toma de las medidas antropométricas se utilizó 
como técnica normativa la resolución 2465 de  2016 del Ministerio de Salud y 
Protección Social. Para le medición de la talla se utilizó el tallímetro portátil y 
para la medición del peso se utilizó dos basculas digitales, todo esto se basó 
en los protocolos de la resolución descrita con anterioridad.  Para disminuir el 
riesgo de sesgo en el peso se realizó la medición del peso en cada una de las 
básculas y se obtuvo el promedio de los dos datos. 
 
  
7.7  Variables: 
 
Tabla 4: Tabla general de variables  
 
Variables Tipo Concepto 
Tipo de 
medición 
Escala 
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Grupo de 
edad 
Cuantitativa 
Conjunto de individuos 
que se caracterizan por 
pertenecer al mismo 
rango de edad. Dichos 
rangos se establecen por 
diversos estándares 
estadísticos y su 
clasificación permite 
señalar características 
especiales para el mismo. 
También se le llama 
grupo etáreo. 
Años (5 y 
10 años) 
Nivel de 
razón 
Sexo Cualitativo 
Sexo, en su definición 
relativa a “género” es una 
variable biológica y 
genética que divide a los 
seres humanos en dos 
posibilidades solamente: 
mujer u hombre. La 
diferencia entre ambos es 
fácilmente reconocible y 
se encuentra en los 
genitales y el aparato 
reproductor 
Hombre 
Nominal 
Mujer 
Estado 
nutricional 
Cuantitativa 
Es el resultado de la 
relación entre el balance  
de energía y nutrientes y 
el gasto dado por los 
requerimiento 
nutricionales para la 
edad, sexo, estado 
fisiológico y actividad 
física. 
(Peso, talla 
y cálculo 
del IMC) 
Razón 
Actividad 
física 
Cuantitativa 
Se define como cualquier 
actividad que requiere un 
esfuerzo físico mayor de 
lo habitual 
Nunca (0) o 
menos de 1 
vez por 
mes 
Razón 
1 a 3 veces 
40 
por mes 
1 a 2 veces 
por semana 
3 a 6 veces 
por semana 
Diariamente 
Hábitos 
alimenticios 
Cuantitativa 
Los hábitos alimenticios 
son la selección y 
elección de la cantidad, 
calidad y forma de 
preparación de los 
alimentos que consume 
un individuo, como 
respuesta de sus gustos, 
disponibilidad de 
alimentos, poder de 
adquisición, tradiciones 
familiares y 
socioculturales 
Nunca (0) o 
menos de 1 
vez por 
mes 
Razón 
1 a 3 veces 
por mes 
1 a 2 veces 
por semana 
3 a 6 veces 
por semana 
Diariamente 
 
 
7.8 Recolección de la información  
 
Los datos se recogieron por medio los instrumentos mencionados 
anteriormente, los cuales, se aplicaron a los estudiantes de 5 a 10 años de los 
grados primero y quinto de primaria del Instituto Técnico Santo Tomás de 
Aquino del municipio de Duitama Boyacá. Los instrumentos fueron aplicados 
con previa autorización de la institución y consentimiento informado de los 
padres.  
 
Durante la aplicación se hizo previa presentación de los encuestadores, se les 
informó de la importancia y ayuda de su participación en el estudio con el fin de 
identificar su estado nutricional. Se dio a conocer las condiciones en las que se 
iba a realizar la encuesta, se explicó a los estudiantes que la participación era 
de libre escogencia, no presentaba ningún costo ni repercusión personal o 
académica y que las respuestas serán totalmente confidenciales.  Se preguntó 
si tenían alguna duda  y se organizó en mesas de a 3 estudiantes y un 
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encuestador para ir aclarando dudas a los participantes. Al terminar la 
encuesta, se prosiguió a la báscula y al tallímetro donde se pesó y midió al 
participante. 
 
 
7.9 Plan de análisis del estudio 
Para este estudio se llevó cabo un análisis bivariado observacional de tipo 
descriptivo  de datos cuantitativos, debido a que los resultados de las 
encuestas aplicadas nos permitió recopilar información que permitió ser 
categorizada a partir de las respuestas de los estudiantes siendo este una 
primera parte del estudio, la segunda se conformó por las medidas 
antropométricas siendo estas talla y peso para de esta manera determinar el 
índice de masa corporal (IMC) y definir el estado nutricional de los participantes 
del estudio.   
Se procedió a realizar un análisis estadístico de toda la información, 
cuantificando la cantidad de respuestas por cada pregunta en el programa 
Microsoft Excel 2010, se procedió a realizar el cálculo de cada respuesta para 
analizar el porcentaje de cada una de estas para de esta forma determinar las 
actitudes favorables y desfavorables relacionado con los hábitos alimenticios y 
actividad física de los estudiantes del Instituto Santo Tomás de Aquino del 
municipio de Duitama Boyacá, posterior a esto basándonos en las medidas 
antropométricas se realizó el cálculo del índice de masa corporal con la 
respectiva formula, al tener el resultado de esta, se categorizó a cada 
estudiante en el estado nutricional que se encontraban según las curvas de 
crecimiento de la OMS de 5 a 18 años.  
 
 
7.10 Aspectos éticos. 
 
El presente trabajo se rige según la resolución 8430 de 1994 que establecen 
normas científicas y administrativas para la investigación en salud. Según el 
artículo 11 de la presente resolución este tipo de estudio cataloga para una 
investigación sin riesgo ya que no se realiza ninguna intervención o 
modificación intencional de las variables biológicas, psicológicas o sociales del 
individuo (50). 
Se aplicó un consentimiento informado el cual fue firmado por cada uno de los 
participantes en el estudio; este consentimiento está acompañado de una nota 
donde se da información y se explican los objetivos del estudio, las actividades 
que se realizarán, los procedimientos, compromisos y los beneficios 
individuales y colectivos de participar. Además, en el caso de los estudiantes, 
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se aplicó adicionalmente, el consentimiento informado que señala la voluntad 
de cooperación del niño o niña, sin embargo, este no reemplaza el 
consentimiento firmado por los padres o acudiente. 
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8. RESULTADOS 
 
Los datos obtenidos se agruparon por secciones correspondientes a grupos de 
variables donde se encuentran las características sociodemográficas, hábitos 
alimentarios, actividad física y medidas antropométricas. 
 
8.1  Características sociodemográficas 
 
8.1.1 Caracterización estudiantil por grados y sexo.  
 
Los 190 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusión, estos 
divididos en el grado primero y el grado quinto (Tabla No 5), cada uno con dos 
(Tabla No 6) y tres cursos respectivamente. (Tabla No 7). 
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Esta variable correspondiente al sexo, identificado como masculino o femenino, 
donde se encontró que del 100% de los entrevistados (190 estudiantes), el 
sexo femenino representa el 42% (80 estudiantes), de los cuales el 29% es del 
grado primero y el 72% del grado quinto. La población masculina representa de 
la población el 58% (110 estudiantes) divididos en 43% del grado primero y el 
57% pertenecen al grado quinto de la Institución Técnica Santo Tomás de 
Aquino (Ver tablas 8, 9 y 10).  
 
 
 
.   
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8.1.2 Estructura familiar. 
 
La estructura familiar está compuesta, el 53.3% de los estudiantes viven con 
padre, madre y hermanos (familia biparental o nuclear); continuando con el 
30.4% de los niños viven con solo uno de los padres (familia monoparental), 
por último el 16.3 % de los estudiantes vive con abuelos o tíos (familia 
extensa). 
 
 
8.1.3 Edad, Nivel educativo y ocupación de los padres. 
 
El rango de edades de los padres va desde 20 años hasta >40 años, el mayor 
porcentaje 60% se encuentra entre las edades de 30-40 años, seguido por > 40 
años (23%), un 16 % corresponde a las edades entre 20-29 años. El nivel 
educativo de los padres  (28%) son técnicos o profesionales, (57%) culminaron 
la educación básica secundaria y solo el  (15%) culmino la educación básica 
primaria. La ocupación de los padres (15%) son comerciantes, (15%) trabajan 
de forma independiente, (12%) trabajan en labores de oficina (secretaria, 
asistente), (8%) trabajan en labores administrativas, (1%) trabaja en el área de 
la salud, (12%) trabajan en labores domésticos (empleada doméstica), (7%) 
trabajan en áreas de construcción (obrero), (9%) permanecen en el hogar y por 
último el 20% realizan otros trabajos entre los más frecuentes son : peluquería, 
tapicería y transportador ( Ver tablas 11, 12, 13).  
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8.2  Descripción de hábitos alimentarios, estado nutricional, niveles de 
actividad física de la población estudio.   
 
8.2.1 Percepción de alimentación saludable y hábitos alimentarios para 
niños de edades de 5 a 10 años   
 
8.2.1.1 Pregunta 1: “¿Qué entiende por comer saludable o sano?” 
Se leyeron todas las encuestas y así se fueron generando grupos de las ideas 
principales o palabras que referenciaban los estudiantes, por lo cual se 
conformó grupos de frutas en general, verduras, nutrición balanceada y otros. 
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Se observa que el 55% de la población estudiantil entrevistada tienen claro que 
comer saludable es consumir frutas y verduras, el 17% lo define como nutrición 
balanceada y otros representa un 28% incluyendo en esta categoría no comer 
dulces que representa un 4%, no comer comidas rápidas 9%, el 4% es 
representado por comer pocas harinas y por último está el consumo de 
alimentos bajos en grasa en un 12%. 
 
 
8.2.1.2 Pregunta 2: De la alimentación que consume su familia, ¿Qué 
alimentos considera son buenos para la salud? 
 
Se tuvo en cuenta para el análisis de las respuestas del consumo de alimentos 
en la familia cuales son saludables las categorías de verduras, frutas, proteínas 
y carbohidratos. Dentro de las cuales se puede observar que loes estudiantes 
del grado primero y quinto consideran saludable en primer lugar el consumo de 
frutas con un 43% de los cuales el 17% corresponde a los estudiantes del 
grado primero y el restante (26%) a los estudiantes del grado quinto, en 
segundo lugar esta las verduras en un 39% de los cuales corresponden un 9% 
al grado primero y un 30% al grado quinto, seguido por el consumo de 
proteínas con un total de 13% divididos en 7% en los estudiantes del grado 
primero y un 6% corresponde a los estudiantes del grado quinto (Ver tabla 14).  
 
 
 
Se puede analizar que en las respuestas de las mujeres respecto al consumo 
de los alimentos saludables en la familia se observa que sigue en primer lugar 
el consumo de frutas sin embargo la población estudiantil femenina del grado 
quinto tiene más claro el consumo estas con un 46% comparado con un 43% 
de las mujeres del grado primero, en segundo lugar siguen las verduras con un 
46% para las mujeres del grado quinto y un 35% para el grado primero, 
seguido de las proteínas donde se observa un mayor porcentaje para el grado 
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primero con un 9% y para quinto con un 7% y por último se encuentra los 
carbohidratos que igual forma que la respuesta anterior el 13% pertenece a los 
estudiantes femeninos del grado primero y con un 2% para el grado quinto. 
(Ver tabla 15).  
 
Comparando con las respuestas de los hombres siguen el mismo patrón de 
respuesta que las mujeres, es decir el primer lugar se encuentran las frutas con 
porcentaje de respuesta igual para ambos grupo con un 23%, en segundo lugar 
se encuentra las verduras con un 28% para los hombres del grado quinto y el 
9% para los del grado primero, en tercer lugar están las proteínas que al igual 
que las respuestas de las mujeres tiene mayor porcentaje para el grupo de 
primero con un 10% comparado con un 7% para el grado quinto, y por último 
se encuentra los carbohidratos que aunque representa un porcentaje menor se 
encuentra un 3% para los estudiantes del grado primero y únicamente el 1% 
para los estudiantes del grado quinto. (Ver tabla 16) 
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8.2.1.3 Pregunta 3: ¿Trae alimentos desde la casa para la lonchera del 
colegio? 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO: Se evidencia 
que la población seleccionada, en su mayoría (el 83%), no lleva alimentos 
desde su casa para ser ingerido durante la jornada estudiantil. Esto se debe a 
la alimentación recibida en el colegio, sin embargo se debería tener acceso a la 
lista de alimentación de la institución para poder afirmar cual alimentación sería 
más favorable si los estudiantes recibieran la alimentación del colegio o 
tuvieran las loncheras desde casa para de esta forma tener la posibilidad de 
una dieta más controlada y balanceada. (Ver gráfica 1) 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO QUINTO: El 83% de 
hombres y el 77% de mujeres no llevan alimentos de la casa ya que los padres 
de familia confían en el plan de alimentos distrital que tiene el país con los 
colegios públicos, y los niños que llevan alimentos afirman que lo hacen ya que 
el plan de alimentos tiene algunas veces alimentos que no les gusta o les 
hacen daño. (Ver gráfica 1)  
 
En esta pregunta se observó que en los 2 grados más del 80% de los 
estudiantes se acoplan al plan alimentario del distrito, sin conocer como tal los 
menús que manejan al día.  
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8.2.1.4 Pregunta 4: ¿Compra alimentos en la salida del colegio? 
 
Dentro de la población estudiantil encuestada de los grado primero y quinto de 
primaria, se puede observar que el 74% y 62% corresponden a hombres y 
mujeres del grado primero respectivamente que compran alimentos a la salida 
del colegio, comparado con un 47% de las mujeres y 59% con los hombres del 
grado quinto. Pudiendo analizar que el consumo mayor se debe a estudiantes 
del grado primero, teniendo en cuenta la pregunta anterior se puede observar 
que es este grado el que tiene menor claridad de comida saludable (Ver gráfica 
2).  
 
 
8.2.1. 5 Pregunta 5: ¿Cuáles son las comidas que consumen en el colegio, 
casa? 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO: Con respecto 
a los espacios de alimentación que tienen los educandos para ingerir sus 
alimentos (desayuno, onces, resto de comidas); se determina que el primer 
alimento fundamental de la nutrición se suministra en el hogar (el 100% de la 
muestra obtiene este alimento en sus casas). Continuando con la misma línea 
y dado que al momento de consumir el alimento entre el desayuno y el 
almuerzo (onces), se encuentran dentro de la jornada estudiantil, la gran 
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mayoría de la muestra poblacional (más del 96%) ingieren estos alimentos en 
escuelas y/o colegios (Ver gráfica 3). 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO QUINTO: Esta pregunta 
encontramos un patrón de respuesta el 100% del total de estudiantes consume 
el desayuno en su casa, el 100% consume las onces en el colegio y  el 100% 
consume el almuerzo en su casa, esto se da porque el colegio no tiene plan 
desayuno ni almuerzo, y la institución no les tiene permitido la salida a los 
estudiantes para que tomen onces fuera de ella. 
 
Por último, el resto de los alimentos son ingeridos en sus hogares dado que la 
muestra poblacional encuestada no presenta jornada continua, por lo cual al 
momento de realizar la ingesta de los demás alimentos no se encuentran 
dentro de las instalaciones académicas (Ver gráfica 4).  
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8.2.1.6 Pregunta 6: Cuando tiene hambre ¿Qué alimentos prefiere 
consumir? 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO: Dado la 
naturaleza de la actual pregunta y la forma en que fue estructurada, los  
encuestados escogieron un promedio de 2,7 a 3,1 respuestas en este tipo de 
pregunta de las opciones posibles, razón por la cual es pertinente aclarar que 
al momento de realizar la tabulación, la sumatoria de todas las respuestas 
obtenidas (211 respuestas) evidentemente superan la población global 
encuestada (70 estudiantes). 
 
Hablando directamente de las cifras obtenidas, los menores escogieron los 
dulces como el producto que más prefieren consumir al momento de sentir 
hambre (39 individuos escogieron esta opción); el segundo producto más 
consumido son las frutas, razón por la cual la escogieron 31 alumnos al 
momento de decidir qué productos consumen. En tercera posición y cercano a 
la cifra anterior, está el consumo de harinas, el cual reporta que 26 niños 
prefieren consumir este tipo de producto al momento de sentir apetito. 
Cerrando este cuadro de información se encuentran los productos de paquete y 
los lácteos, con una preferencia por los individuos de 25 y 20 respectivamente. 
 
Según la información obtenida, se percibe una tendencia al consumo de 
productos poco nutritivos, puesto que al sumar la cantidad de veces que 
escogieron los dulces, los productos de paquete y las harinas, se obtiene el 
62% de las respuestas escogidas por los menores, mucho mayor al total de la 
muestra que escogieron opciones como las frutas  y los productos lácteos; 
razón por la cual es necesario adelantar políticas y estrategias que permita 
incrementar la población que prefiere consumir frutas y productos beneficiosos 
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para la salud antes de otros productos con grandes cargas calóricas, grasas 
vacías y perjudiciales para el individuo (Ver gráfica 5).  
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO QUINTO  
Para esta pregunta los estudiantes seleccionaron más de 1 opción por lo cual 
se sacó el promedio de opciones por encuestado el cual está alrededor de 2.1 
y 2.2 como se explicó anteriormente, se encontró que la mayoría de la 
población estaba inclinado hacia el consumo de frutas con un 72% el cual 
obtuvo el primer lugar,  como segundo lugar tenemos a las harinas  con un 
45% ya que referenciaban que pasteles, galletas o pan es lo que más 
consumen por su economía y rápido acceso, de tercer lugar tenemos los 
lácteos con un 37% y lácteos como el kumis o yogurt son los más consumidos 
pero refieren que estos deben estar en su mayoría acompañados, de tercer 
lugar tenemos los dulces con un 32%  y último lugar los paquetes con un 25%. 
Se mantiene una respuesta parcial entre niños y niñas para la elección de 
estos alimentos (Ver gráfica 6).  
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8.2.1. 7 Pregunta 7: ¿Cuáles son los alimentos preferidos?  
Se puede observar que los estudiantes del grado primero y quinto del Instituto 
Técnico Santo Tomás de Aquino dentro de sus alimentos prefieren consumir en 
primer lugar frutas en un 41%, seguido por comida rápida que representa el 
24%, el tercer lugar ocupado por los carbohidratos con un 20% y el último lugar 
de comida preferida están las proteínas que representa el 15%.  
 
Aunque las frutas representan un alto porcentaje en los alimentos preferidos, 
se puede analizar que la comida rápida y carbohidratos aún siguen teniendo un 
alto porcentaje de favorabilidad entre los niños y niñas dentro de sus alimentos.  
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En el consumo de los alimentos preferidos se puede observar que las mujeres 
tanto de primero y de quinto tienen baja predilección por la comida rápida la 
cual representa un 7% y 18% respectivamente, a comparación con los hombres 
los cuales representan para primero en un 49% y para los hombres de quinto 
en un 27%; el segundo alimento que se encuentra son las frutas las cuales 
tienen mayor consumos en los estudiantes del grado quinto el cual se divide 
para las mujeres en un 45% y para los hombre un 35% al compararlo con los 
estudiantes del grado primero representan únicamente el 21% entre hombres y 
mujeres; las proteínas es el tercer alimento que de igual forma que el consumo 
de fruta representa un 64% tanto en los hombres y mujeres, y para el grado 
primero se encuentra que las mujeres consumen proteínas en un 7% y los 
hombres en un 29%.  
 
 
 
8.2.1. 8 Pregunta 8: ¿Cuáles son los alimentos rechazados? 
 
Del total de los estudiantes encuestados se puede analizar que el 53% de los 
alimentos rechazados son las verduras, seguido por los carbohidratos con un 
17%, en tercer lugar pertenece a las proteínas, seguido de las leguminosas y 
frutas con un 9% y 8% respectivamente. (Ver tabla 19) 
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ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO: Con respecto 
a los alimentos que rechazan más comúnmente, la información obtenida da 
como “triste” ganadora a las verduras, razón por la cual la escoge el 56% de los 
alumnos encuestados, continúa el ranking la proteína con el 16%, en tercer 
puesto se sitúa las frutas con el 11% de escogencia. Y al final encontramos las 
leguminosas y los carbohidratos, con una representatividad del 10% y 7% 
respectivamente.  
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO QUINTO: En los 
alimentos rechazados se encuentra en primer lugar las verduras con un 60%, 
de los cuales el 28% pertenece a las respuestas de las mujeres y un 33% a los 
hombre,  seguido por los carbohidratos con un 22% de los cuales se 
encuentran divididos un 12% de las mujeres y un 10% para los hombres, en 
tercer lugar se encuentra las proteínas con un 10% de las respuestas totales 
dentro de las cuales el 4% es de las mujeres y el 6% de los hombres, y por 
último se encuentra las frutas y leguminosas con un 5% y 4% respectivamente.  
 
 
8.2.1.9 Pregunta 9: ¿Cuál es su respuesta a la siguiente afirmación: 
“Tengo hábitos alimentarios saludables”? 
 
Por último, se tiene el resultado que buscaba una respuesta afirmativa o no al 
momento de autocalificar sus hábitos alimentarios en la cual las opciones de 
respuestas corresponden a de acuerdo, indiferente y desacuerdo; de esta 
manera tratar de concientizar al individuo de la necesidad de mejorar sus 
prácticas alimenticias diarias.  
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO: Razón de 
esto es que la mitad de la muestra (el 53%) de la muestra global encuestada 
está de acuerdo en que poseen unos hábitos alimenticios acordes y ajustados 
a una dieta balanceada y pertinente a su edad; el 13% de la muestra es 
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consciente que no tienen una dieta acorde a lo recomendado y por 
consiguiente están en desacuerdo con la afirmación de la pregunta realizada. Y 
con respecto al 34% restante, se reflejaron indiferentes a esta afirmación. (Ver 
gráfica 7) 
  
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO: Se puede 
evidenciar que un 72% de niñas y un 73% están de acuerdo con que tienen 
hábitos de alimentación saludable de los cuales se correlaciona con la primer 
pregunta y se tiene una lógica con las respuestas dadas en toda la encuesta 
gracias a esto podemos seguir promocionando la alimentación saludable y 
aclarar las dudas que se tengan. (Ver gráfica 8) 
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8.2.2 Nivel de actividad física.  
 
 
8.2.2.1 Pregunta 1. ¿Has hecho alguna actividad en los últimos 7 días? 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO. Se evidencia 
que existe mayor población que afirma que durante la última semana no realizó 
ninguna actividad física. Por otra parte el 47% de los hombres afirma que 
practicaron más de 3 deportes en la última semana mientras que las mujeres 
solo el 17% refieren que practicó más de 3 deportes. Por tal motivo se puede 
concluir que el grupo de las mujeres del grado primero presentan mayor 
sedentarismo. (Ver gráfica 9) 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO QUINTO 
El 0% de los  hombres del grado quinto afirma que no realizó ningún deporte, 
mientras que en el grupo de mujeres se observa el 2 % refiere que no 
realizaron ningún deporte en los últimos 7 días. 41 % de los hombres refieren 
que practicaron entre  uno o dos deportes la última semana, por otro lado el 
grupo de mujeres afirma el 35 % a la misma respuesta. El 59 % de los varones 
afirman que practicaron entre 3 o más deportes la última semana y en el grupo 
de mujeres el 63 %. Se puede concluir que no existe gran diferencia entre los 
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porcentajes en ambos grupos, es decir ambos grupos manejan el mismo nivel 
de actividad física. (Ver gráfica 10) 
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8.2.2.2 Pregunta 2. En los últimos 7 días, durante las clases de educación 
física, ¿Cuántas veces estuviste muy activo durante las clases? 
 
Se observa que los estudiantes del grado primero y quinto de la Institución 
Técnica Santo Tomas de Aquino, tienen a estar algunas veces activo durante 
las clases de educación física siendo esto un 35%, seguido por a menudo y 
siempre con un 26% y por último esta que casi nunca realizan actividad física 
representa un 12%, sin embargo a estar como último resultado aun así 
persistente un porcentaje considerable de los que casi nunca  están activos, 
aumentado el riesgo de sedentarismo en esta población. (Ver tabla 20)  
  
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO Se observa 
en el grupo de hombres del grado primero el 25 % responde que durante las 
clases de educación física casi nunca se encuentran activos o jugando 
intensamente mientras que en el grupo de las mujeres 4 % responde casi 
nunca. Por otra parte 30 % de los hombres afirma que algunas veces durante 
las clases se encuentran enérgicos mientras que en el grupo de las mujeres el 
porcentaje es del 47 %. Por tal motivo se podría decir que el grupo de varones 
mayor inactividad física durante la clase de educación física en la última 
semana. (Ver gráfica 11) 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO QUINTO En el grupo de 
mujeres de grado quinto se observa el 40 % refiere que algunas veces durante 
la clase de educación física  son activas físicamente mientras que en el grupo 
de hombre responde a esto el 30 %, con respecto al grupo de hombres 33 % 
responde a menudo se encuentran activos durante la clase mientras que en el 
grupo de mujeres es el 16 %. Se puede concluir que el grupo de mujeres del 
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grado quinto existe mayor inactividad física durante la clase de educación 
física. (Ver gráfica 12) 
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8.2.2.3 Pregunta 3: En los últimos 7 días ¿Qué hiciste normalmente a la 
hora de la comida (antes y después de comer) 
 
Se puede analizar que los estudiantes dentro de sus actividades a la hora de 
comer antes y después prefieren pasear el cual representa un 41%, en 
segundo lugar se encuentra correr u jugar bastante, seguido de correr u jugar 
poco con un porcentaje de 19%, con un 13% se encuentra correr y jugar 
intensamente y únicamente con un 5% prefieren estar sentados antes y 
después de comer. 
Lo indica que los estudiantes de grado primero y quinto no realizan actividades 
que requieran gran actividad física, este comportamiento también se pudo 
observar en la pregunta anterior donde el mayor porcentaje corresponde a 
algunas veces está activo durante las clases de educación física. (Ver tabla 20) 
 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO con respecto 
a la tercera pregunta en el grupo de hombres el 0% afirma que permanecieron 
sentados antes  o después de la hora de la comida mientras que en el grupo de 
mujeres el 9 % afirma que prefieren permanecer sentadas antes o después de 
la hora de la comida, además el 36 % de los hombres refieren que pasearon 
durante la hora de la comida mientras que 56 % de las mujeres afirma esto. 
Concluimos que en el grupo de las mujeres del grado primero existe mayor 
inactividad física antes y después de la hora de la comida. (Ver gráfica 13) 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO QUINTO Se evidencia 
mayor inactividad física antes y después de la hora de la comida en el grupo de 
las mujeres del grado quinto ya que se observan mayores porcentajes en las 
respuestas pasear antes y después de la hora de la comida. (Gráfica 14) 
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8.2.2. 4 Pregunta 4: En los últimos 7 días, inmediatamente después de la 
escuela hasta las 6, ¿cuántos días jugaste a algún juego, hiciste deporte o 
bailes en los que estuvieras muy activo? 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO  
Se observa  mayor porcentaje de sedentarismo en el grupo de las mujeres del 
grado primero ya que el 18% afirma que solo 1 vez realizo alguna actividad 
física en los últimos 7 días de la semana mientras que en el grupo de los 
hombres solo responde el 4 %, además en el grupo de los varones el 7 % 
afirma que  5 veces realizaron actividad física en la última semana mientras 
que en el grupo de las mujeres 0% afirma esto.  (Gráfica 15) 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO QUINTO Ambos grupos 
tanto mujeres como hombres presentan semejanzas en los porcentajes de 
cada respuesta por tal motivo se puede concluir que ambos grupos presentan 
el mismo nivel de actividad física en los últimos 7 días de la semana. (Gráfica 
16) 
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8.2.2.5 Pregunta 5: En los últimos 7 días, ¿Cuántas días a partir de media 
tarde (entre las 6 y las 10) hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los 
que estuvieras muy activo? 
 
Se analiza que los estudiantes del grado primero y quinto tienen baja 
predilección por realizar actividades que necesiten estar activos, debido a que 
se puede observar poca actividad a la semana, donde el 38% representa para 
1 vez y 2 a 3 veces a la semana, requiriendo estas edades mayor actividad 
física. (Ver tabla 21) 
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ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO PRIMERO.  
Obteniendo los resultados de la pregunta no.5 se evidencia que el 31.9% con 
respecto a niños y el 30.4% con respecto a niñas afirman que solo hicieron 
deporte por la tarde en la última semana, de 2 a 3 veces en la última semana 
respectivamente equivale a 51,1% niños y 47.8% de las niñas, en la última 
semana realizaron deporte 4 veces respectivamente un 6.4% de los niños y un 
13% las niñas, y 5 veces o más realización de deporte de algún tipo 
respectivamente en un 10.6% los niños y un 8.7% las niñas, dando como 
resultado que los niños realizan deporte que las niñas pero ambos géneros 
realizan dicha actividad entre 1 y 3 días en las horas de las 6 y las 10pm según 
las respuestas obtenidas en la encuesta. (Gráfica 17) 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE GRADO QUINTO.  
Obteniendo los resultados de la pregunta no.5  se evidencia que el 36.5% con 
respecto a niños y el 47.4% con respecto a niñas afirman que solo hicieron 
deporte por la tarde en la última semana, de 2 a 3 veces en la última semana 
respectivamente equivale a 36.5% niños y 24.6% de las niñas, en la última 
semana realizaron deporte 4 veces respectivamente un 11.1% de los niños y 
un 7% las niñas, y 5 veces o más realización de deporte de algún tipo 
respectivamente en un 15.9% los niños y un 21.1% las niñas.(Gráfica 18) 
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8.2.2.6 Pregunta 6: El último fin de semana, ¿Cuántas veces hiciste 
deportes, baile o jugar a juegos en los que estuviste muy activo?  
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE PRIMER GRADO 
Los resultados para la pregunta no. 6 a lo cual respondieron a que solo una vez 
esa semana  en  un 17% los niños y un 4.3 % las niñas, de dos a tres veces en 
esa semana en un 42.6% los niños y un 78.3% las niñas, 4 veces en la última 
semana un 17% los niños y un 13% las niñas, en 5 o más veces en la última 
semana responden respectivamente en un 23.4% los niños y en un 4.3% las 
niñas.  (Gráfica 19) 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE QUINTO GRADO. Los resultados 
para la pregunta no. 6 a lo cual respondieron a que los niños en un 0% y las 
niñas en un 1.8%,  solo una vez esa semana  en  un 27% los niños y un 26.3 % 
las niñas, de dos a tres veces en esa semana en un 42.9% los niños y un 
49.1%  las niñas, 4 veces en la última semana un 19% los niños y un 12.3% las 
niñas, en 5 o más veces en la última semana responden respectivamente en un 
11.1% los niños y en un 10.5% las niñas. (Gráfica 20) 
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8.2.2.7 Pregunta 7. ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor tu 
última semana? 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE PRIMER GRADO.  
Los resultados obtenidos para la pregunta no.7 dando como resultado que un 
2.1% de los niños y un 0% de las niñas respondieron que todo o la mayoría de 
mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo físico, 
luego en un 42.6% de los niños y un 39.1% de las niñas respondieron a que 
Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo libre (por 
ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aeróbic), en 
un 34.0% de los niños y un 30.4% de las niñas respondieron a que a menudo 
(3-4 veces a la semana) hice actividad física en mi tiempo libre, en un 8.5% de 
los niños y un 17.4% de las niñas respondieron que bastante a menudo (5-6 
veces en la última semana) hice actividad física en mi tiempo libre y en un 
12.8% de los niños y un 13% de las niñas respondieron respectivamente en 
que muy a menudo (7 o más veces en la última semana) hicieron actividad 
física en su tiempo libre.(Gráfica 21) 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE QUINTO GRADO.  
Los resultados obtenidos para la pregunta no.7 dando como resultado que un 
1.6% de los niños y un 0% de las niñas respondieron que todo o la mayoría de 
mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo físico, 
luego en un 38.1% de los niños y un 49.1% de las niñas respondieron a que 
Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo libre (por 
ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aeróbic), en 
un 34.9% de los niños y un 26.3% de las niñas respondieron a que a menudo 
(3-4 veces a la semana) hice actividad física en mi tiempo libre, en un 12.7% de 
los niños y un 10.5% de las niñas respondieron que bastante a menudo (5-6 
veces en la última semana) hice actividad física en mi tiempo libre y en un 
12.7% de los niños y un 14% de las niñas respondieron respectivamente en 
que muy a menudo (7 o más veces en la última semana) hicieron actividad 
física en su tiempo libre. (Gráfica 22) 
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8.2.2. 8 Pregunta 8. Señala con qué frecuencia hiciste actividad física para 
cada día de la semana. 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE PRIMER GRADO. 
En esta pregunta se identificó con qué frecuencia hicieron actividad física en 
cada día de la semana, para lo que  se repartieron las opciones de respuesta 
en dos o menos de dos veces en la semana, de tres a 5 días en la semana y 
cinco y mayor de cinco días a lo que se evidencia que el 30% de los niños y un 
13% de las niñas realizaron actividad física dos o menos de dos días en la 
semana, un 17% de los niños y un 10% de las niñas realizaron actividad física 
entre tres y cinco días en la semana.  (Gráfica 23) 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE QUINTO GRADO. 
En esta pregunta se identificó con qué frecuencia hicieron actividad física en 
cada día de la semana, para lo que  se repartieron las opciones de respuesta 
en dos o menos de dos veces en la semana, de tres a 5 días en la semana y 
cinco y mayor de cinco días a lo que se evidencia que el 35% de los niños y un 
31% de las niñas realizaron actividad física dos o menos de dos días en la 
semana, un 17% de los niños y un 23% de las niñas realizaron actividad física 
entre tres y cinco días en la semana.  (Gráfica 24) 
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8.2.2.9 Pregunta 9. ¿Estuviste enfermo esta última semana o algo impidió 
que hicieras normalmente actividades físicas? 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE PRIMER GRADO. 
La pregunta no.9 corresponde  a que si los niños estuvieron enfermos o 
tuvieron alguna enfermedad que les impidiera que hicieran su actividad física a 
la que el 100% de ambos géneros respondió que no. (Gráfica 25) 
 
ESTUDIANTES HOMBRES Y MUJERES DE QUINTO GRADO.  
La pregunta no.9 corresponde  a que si los niños estuvieron enfermos o 
tuvieron alguna enfermedad que les impidiera que hicieran su actividad física a 
la que el 24.6%  correspondiente niñas estuvieron enfermas en la última 
semana y el 17.5% de los niños estuvieron enfermos en la última semana. 
(Gráfica 26) 
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8.2.2.10 Clasificación del nivel de actividad física. 
 
La práctica de actividad física realizada en los últimos 7 días anteriores a la 
encuesta, determinó que el 50.7 % de la población estudio, se clasificó como 
irregularmente activos, es decir quienes realiza actividad física menos de 4 
veces a la semana, en segundo se encuentra un 36.9% sedentarios es decir 
toda persona que en su tiempo libre no haya realizado actividad físico y por 
último el 12.38% como activo siendo esto toda persona que realiza actividad 
física todos los días a la semana.  
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Dentro de la población estudiantil del grado primero presentan una irregular 
actividad física con un 53.6%, sedentarismo de 64% y activos de 11.8%, 
mientras que la población del grado quinto se evidencia actividad 
irregularmente activos con 50.2%, en segundo se encuentra un 35.8% que 
corresponde a sedentarios y por último están los activos con un 14%. 
 
Y por último se puede analizar que la población femenina representa un 54% el 
sexo masculino 55.6% para actividad irregular, seguido por un 39.3% del sexo 
femenino y un 31.8% para el sexo masculino el cual corresponde al 
sedentarismo y por último se evidencia para las personas activos un 6.6% en 
estudiantes femeninas y 12.5% en los hombres. 
 
8.3 Medidas Antropométricas. 
 
En cuanto a las medidas antropométricas tenidas en cuenta durante la 
encuesta y la entrevista, se decidió un análisis independiente por género, por 
los cambios dentro del análisis de dichas variables, en los cambios fisiológicos 
debidos al sexo, y a la interpretación de algunas de ellas que se modifican por 
dicha cualidad.  
 
Se puede observar que de la población total estudiantil de los grados primero y 
quinto del Instituto Técnico Santo Tomas de Aquino el 54% se encuentra con 
peso adecuado para la edad, seguido con 26% de sobrepeso, en tercer lugar 
se encuentra el riesgo de delgadez con un 9%, cuarto lugar está la obesidad un 
8% y por último lugar se encuentra la delgadez con un 3%. 
 
8.3.1 Sexo Masculino 
 
8.3.1.1 Índice de Masa Corporal en los Hombres del grado primero.  
El IMC se analizó desde las medidas de tendencia central, donde se encontró 
una media de 15.8 kg/m2 (ver tabla 22), que está dentro de los rangos 
normales, una mediana que también sitúa la mitad de los datos en un rango de 
normalidad  según las tablas de crecimiento y desarrollo para niños entre 5 a 
17 años propuesta por el Ministerio de Salud.  
 
En cuanto al valor mínimo y máximo (ver tabla 22), se encontró el minino en 12 
kg/m2, valor considerado como delgadez, mientras el valor máximo fue de 
23kg/m2, correspondiente a obesidad.  
 
En cuanto a la desviación estándar, esta se sitúa en 15.8 kg/m2 ± 1.98 kg/m2 
(ver tabla 22), lo que coloca a la población dentro del área, en cierto nivel de 
riesgo, por la cercanía de la media, al valor referenciado para el diagnóstico de 
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sobrepeso en edades entre 6 y 7 años es de 17 kg/m2 según las gráficas de 
IMC para niños entre 5 y 17 años de edad.  (Tabla 22) 
 
 
 
En cuanto a la prevalencia dentro de la clasificación antropométrica del estado 
nutricional para niños, niñas y adolescentes del Ministerio de salud y Protección 
social, se encontró que predomina el IMC dentro del adecuado para la edad en 
un  38%, seguido de 34% el cual representa sobrepeso, un 21% que 
pertenecen al grupo de riesgo de delgadez, y se encuentra la obesidad en un 
6%. (Gráfica 27) 
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 8.3.1.2 Índice de Masa Corporal en los Hombres del grado quinto.  
 
En el grado quinto el IMC se analizó desde las medidas de tendencia central, 
donde se encontró una media de 17.8 kg/m2 (ver tabla 23), que está dentro de 
los rangos normales, una mediana que también sitúa la mitad de los datos en 
un rango de normalidad  según las tablas de crecimiento y desarrollo para 
niños entre 5 a 17 años propuesta por el Ministerio de Salud.  
 
En cuanto al valor mínimo y máximo (ver tabla 23), se encontró el minino en 13 
kg/m2, valor considerado como delgadez, mientras el valor máximo fue de 
26kg/m2, corresponde a obesidad.  
 
En cuanto a la desviación estándar, esta se sitúa en 17.8 kg/m2 ± 2.72 kg/m2, 
lo que coloca a la población dentro del área, en cierto nivel de riesgo, por la 
cercanía de la media, al valor referenciado para el diagnóstico de sobrepeso en 
edades entre 9 y 10 años es entre 18.5 y 21 kg/m2 según las gráficas de IMC 
para niños entre 5 y 7 años de edad. (Tabla 23) 
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En lo relacionado con la prevalencia dentro de la clasificación antropométrica 
del estado nutricional para niños, niñas y adolescentes del Ministerio de salud y 
Protección social, se encontró que predomina el IMC dentro del adecuado para 
la edad en un  51%, seguido de 27% el cual representa sobrepeso, el 14% 
representa la obesidad, un 5% delgadez y por último el riesgo de delgadez 
representa el 3% de la población total de hombres del grado quinto. (Gráfica 
28)  
 
 
En relación de primero y quinto, se puede observar que hay mayor prevalencia 
de peso adecuado en los estudiantes del grado quinto con un 51% con relación 
a los de primero que representan el 38%, sin embargo la obesidad se presenta 
mayor en estudiantes del grado quinto a pesar de tener un mayor porcentaje de 
peso adecuado siendo este un 14% de estudiantes con obesidad comparado 
con el 6% en el grado primero. 
 
Además se puede observar que el sobrepeso y el riesgo de delgadez se 
presentan con un 34% y un 21% respectivamente en los estudiantes del grado 
primero. (Gráfica 29) 
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8.3.2 Sexo Femenino 
 
8.3.2.1 Índice de Masa Corporal en las Mujeres del grado primero 
 
En las mujeres El IMC se analizó desde las medidas de tendencia central, 
donde se encontró una media de 15.4 kg/m2, que está dentro de los rangos 
normales, una mediana que también sitúa en el rango limítrofe de normalidad  
según las tablas de crecimiento y desarrollo para niños entre 5 a 17 años 
propuestas por el Ministerio de Salud.  
 
En cuanto al valor mínimo y máximo (ver tabla 24), se encontró el minino en 13 
kg/m2, valor considerado entre el límite de riesgo de delgadez y delgadez, 
mientras el valor máximo fue de 23kg/m2, correspondiente a obesidad.  
 
En cuanto a la desviación estándar, esta se sitúa en 15.4 kg/m2 ± 2.31 kg/m2 
(ver tabla 24), lo que coloca a la población dentro del área, en cierto nivel de 
riesgo, por la cercanía de la media, al valor referenciado para el diagnóstico de 
sobrepeso según las gráficas de IMC para niños entre 5 y 17 años de edad. 
(Tabla 24) 
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Con respecto a la  prevalencia dentro de la clasificación antropométrica del 
estado nutricional para niños, niñas y adolescentes del Ministerio de salud y 
Protección social, se encontró que predomina el IMC dentro del adecuado para 
la edad en un  74%, seguido de 9% el cual representa obesidad, sobrepeso y 
riesgo de delgadez. (Gráfica 30)  
 
 
 
8.3.2.2 Índice de Masa Corporal en las Mujeres del grado quinto. 
 
El IMC en las mujeres se analizó desde las medidas de tendencia central, 
donde se encontró una media de 17.5 kg/m2, que está dentro de los rangos 
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normales, una mediana que también sitúa en el rango de normalidad  según las 
tablas de crecimiento y desarrollo para niños entre 5 a 17 años propuestas por 
el Ministerio de Salud.  
 
En cuanto al valor mínimo y máximo (ver tabla 25), se encontró el minino en 12 
kg/m2, valor considerado como delgadez, mientras el valor máximo fue de 
25kg/m2, correspondiente a obesidad.  
 
En cuanto a la desviación estándar, esta se sitúa en 17.5 kg/m2 ± 2.48 kg/m2 
(ver tabla 25), lo que coloca a la población dentro del área, en cierto nivel de 
riesgo, por la cercanía de la media, al valor referenciado para el diagnóstico de 
sobrepeso según las gráficas de IMC para niños entre 5 a 17 años de edad. 
 
En cuanto a la prevalencia dentro de la clasificación de la OMS para el IMC, se 
encontró que predomina el IMC dentro del rango normal con un 63%, seguido 
de 25% que representa un IMC dentro del rango de sobrepeso, un 5% el cual 
corresponde a riesgo de delgadez y un 4%  el cual representa obesidad y 
delgadez. (Gráfica 31) 
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En relación de primero y quinto de los estudiantes pertenecientes al sexo 
femenino, se puede observar que hay mayor prevalencia de peso adecuado en 
los estudiantes del grado primero con un 74% con relación a los de quinto que 
representan el 63%.Al compararlo con los hombres se evidencia que la 
obesidad es más prevalente en las mujeres del grado primero con un 9% en 
relación con el 4% que pertenece al grado quinto.  
 
Además cabe anotar que los resultados de las mujeres de los grados primero y 
quinto en cuanto al estado nutricional y la relación con los hombres de dichos 
grados se puede apreciar la diferencia que hay, debido a que las mujeres los 
porcentajes que representan obesidad, sobrepeso o riesgo de delgadez son 
muy bajos y prevalece el peso adecuado. (Gráfica 32) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
82 
 
8.3.2.3 Relación del estado nutricional con el consumo de frutas y 
verduras. 
Se evidencia que la población masculina de los estudiantes del grado primero y 
quinto que tienen un adecuado peso para la edad consumen frutas y verduras 
en un 35% y un 10% no lo hacen, y los estudiantes que se encuentran en 
estado nutricional inadecuado en el cual se incluye obesidad, sobrepeso, riesgo 
de delgadez y delgadez consumen frutas y verduras en un 45%, por lo cual se 
puede observar que el estado nutricional no se encuentra en relación con el 
habito de alimentación debido a que se encuentra un valor p de 0.41 el cual no 
es estadísticamente significativo.  
En la población femenina comparado con los hombres se puede observar que 
los que corresponden a estado nutricional adecuado para la edad consumen 
frutas y verduras en un 58% y los de estado nutricional inadecuado representan 
el 30%. También se observa que no existe relación entre los hábitos 
alimentarios y el estado nutricional debido a que se encuentra un valor p de 
0.09 el cual no es estadísticamente significativo.  
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9. DISCUSIÓN 
 
 
Las alteraciones del estado nutricional como la obesidad, el sobrepeso, la 
malnutrición, la desnutrición y el sedentarismo en los niños colombianos, lo 
cual hace que el sistema de salud tenga la obligación de implementar políticas 
las cuales permiten la práctica adecuada de promoción y prevención, pero 
también que la población contemple el estado nutricional de los niños en 
nuestro país como lo nombra Vidarte Carlos (2017:212) , pero en algunas 
políticas diseñadas y tratar de implementarlas, se ha evidenciado que cuando 
el médico trata de hacer consejería preventiva, si este no implementa hábitos 
de vida saludable, dicha consejería pierde efecto en los pacientes, 
especialmente en los padres para que los niños puedan cambiar el estilo de 
vida y mejorar su estado nutricional favorablemente (5). 
 
Lo que es preocupante en nuestro país, es que solo con la modificación de los 
estilos de vida se lograría un gran impacto en el cambio de las cifras de 
sobrepeso, obesidad, malnutrición y desnutrición junto con el desarrollo de 
enfermedades crónicas secundarias a estas condiciones, las cuales son la 
primera causa de morbimortalidad en los países en desarrollo. 
 
Los médicos y el personal de salud vinculados con las instituciones de 
educación básica primaria tienen gran responsabilidad como instructores y 
ejemplo de la implementación de estilos de vidas saludables Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2011:29), pero el problema 
realmente que se evidencia es que se posea información adecuada en el 
momento de realizar la consejería a los padres de familia y/o acudientes de los 
menores, dicho personal en ocasiones no aplican en ellos mismos, y esto hace 
que la confianza y la efectividad de la información en los padres y los niños no 
sea la esperada (16). 
Los estudios en Colombia abordan dicha temática, en los cuales agrupan 
dentro de un proyecto Médico Saludable igual a Paciente Saludable el cual 
inició con un grupo de estudiantes de la Universidad de los Andes, el cual se 
adoptó he implementó por la doctora Diana Rojas, nutricionista de la Pontificia 
Universidad Javeriana, en el cual se evaluó la percepción de alimentación 
saludables, hábitos alimentarios, estado nutricional y práctica de actividad física 
en niños de 9 a 11 años en el Colegio CEDID de Ciudad Bolívar en Bogotá, 
dentro del cual se indago sobre la actividad física y hábitos alimentarios (51). 
Los resultados obtenidos en la población estudio permitieron observar y 
analizar la percepción y las características existentes sobre alimentación 
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saludable, conductas alimentarias y sus posibles asociaciones entre el estado 
nutricional con los hábitos alimentarios y la actividad física. 
En Colombia la encuesta nacional de la situación nutricional (ENSIN 2010), 
determinó en cuanto a los parámetros de frecuencia diaria de consumo de 
alimentos para el rango de 5-64 años, que a población colombiana no tiene 
alimentación saludable, basados en las características de nuestro estudio, y 
según el estudio realizado en la PUJ en el que los niños escogieron frutas en 
un 3.6% y verduras 2.4% como alimentos saludables de consumo diario, se 
encontró que la relación entre ambos grados de nuestro estudio, en el grupo 
del grado primero los niños corresponde a 51 estudiantes entre hombres y 
mujeres escogieron las frutas y verduras como productos beneficiosos y de 
consumo diario; seguido a la proteína como principal producto bueno para la 
salud, con una cantidad total de 13, a diferencia del grado quinto la mayoría de 
los niños responden que las frutas y las verduras seguido del consumo de 
proteínas, el porcentaje de estudiantes del grado primero que no llevan 
alimentos desde su casa para la lonchera pertenece a un 83% respectivamente 
entre ambos géneros, mientras que en el grado quinto el 83% de los hombres y 
el 77% de las mujeres no llevan alimentos desde su casa en la lonchera. 
El estudio realizado por la PUJ (51) demostró que el 55% de los niños 
encuestado compra alimentos al terminar su jornada académica, los cuales 
corresponden respectivamente a productos de paquete (papas fritas, galletas, 
ponqués) (55%), seguido de dulces y bebidas azucaradas (24%) , frutas (17%) 
y lácteos (4%), comparado con nuestro estudio a lo que corresponde que los 
niños que incurren en la compra de alimentos al terminar su jornada académica 
corresponde respectivamente al 60% de la muestra global del grado primer 
tanto en ambos géneros, para el grado quinto las niñas de grado quinto un 47% 
ingieren alimentos fuera del colegio y un 53% no lo hace y los niños de grado 
quinto un 59% si ingiere alimentos fuera del colegio y un 41% no lo hace, de los 
cuales corresponden a alimentos ricos en carbohidratos respectivamente, las 
comidas que consumen tanto en el colegio como en las casas como lo son 
(desayuno, onces, resto de comidas), el 100% de la muestra obtiene este 
alimento en sus casas, los cuales son ingeridos dentro de la jornada estudiantil, 
desayuno y el almuerzo (onces), a lo que corresponde un 96% 
aproximadamente de la población del grado primero y con respecto al grado 
quinto. 
Dentro de las respuestas obtenidas del estudio en el CEDID de la PUJ (51) se 
evidencio que los alimentos de mayor gusto para alimentación por parte de los 
niños eran los alimentos reportados como los de mayor gusto por estos, se 
encontraron las frutas con el 60,4%, la carne y el pollo con el 33% y las 
comidas rápidas tipo (hamburguesa, perro caliente y papas fritas) con el 24,4%, 
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mientras que en nuestro estudio los niños del grado primero los  encuestados 
escogieron un promedio de 2,7 a 3,1 respuestas, por la cual es pertinente 
aclarar que al momento de realizar la tabulación, la sumatoria de todas las 
respuestas obtenidas (211 respuestas) lo cual evidentemente supera la 
población global encuestada, de lo cual escogieron dulces como el producto 
que más prefieren consumir al momento de sentir hambre  a lo cual pertenecen 
39 individuos en esta opción,  seguido de las frutas con 31 individuos, harinas 
corresponde a 26 individuos,  25  y lácteos 20, a lo que corresponde que el 
62% pertenece a consumo de alimentos como dulces, harinas y paquetes, los 
estudiantes del grado quinto se inclinan más por frutas en un 72%, harinas en 
un 45%, lácteos en un 37%, paquetes en un 25% y dulces en un 32%, dado lo 
anterior los niños reportan que los alimentos preferidos en nuestro estudio 
corresponde a 43% de la población total escogió las comidas rápidas como 
preferida al momento de definir su favorita, frutas en un 24%, alimentos ricos 
en carbohidratos 20% y proteínas un 13% en el grado primero, mientras que en 
el grado quinto el 52% prefiere alimentarse con fruta sen más proporción las 
niñas en un  63% y los niños un 42%, los alimentos rechazado según el estudio 
de la PUJ (51) arrojó que la ahuyama 18,6%, brócoli y coliflor 17,4%, comidas 
rápidas, 16% espinaca 13%, menudencias e hígado 9,3%, a lo cual el 56% de 
los estudiantes de nuestro estudio del grado son las verduras en un 56% y en 
el grado quinto de igual forma en un 60%, secundario a esto los estudiantes del 
grado primero con respecto a si perciben que tiene  hábitos de alimentarios 
saludables responden respectivamente que si en un 53% los cuales afirman 
tienen una dieta  balanceada y pertinente para la edad, un 13% es consciente 
que no tienen una dieta acorde a lo recomendado y un 34% reflejaron 
indiferentes a esta afirmación, los niños del grado quinto reflejaron 72% de 
niñas y un 73% están de acuerdo con que tienen hábitos de alimentación 
saludable. 
En cuanto a la actividad física encuestada en los niños del colegio, se puede 
evidenciar que en relación al estudio de la PUJ (51)  que los niños dedicas 
menos de 2 horas a la realización de algún tipo de ejercicio lo cual indica un 
alto nivel de sedentarismo en este grupo, por otro lado nuestro estudio  arrojó 
que los niños del grado primero en la última semana realizaron actividad física 
el 47% de los niños  más tres tipos de deportes y el 17% de las niñas realizaron 
más de tres tipos de deporte en los últimos 7 días, en el grado quinto  podemos 
observar que los niños realizan más actividad física, un 49% de los niños  y un 
35% de las niñas refieren realizar uno o dos deportes en la última semana, un 
59% de los niños y un 63% de las niñas realizaron más de tres deportes en la 
semana, por lo que se puede evidenciar que los niños del colegio Santo Tomas 
de Aquino, realizan más actividad física en los últimos siete días que los niños 
de la muestra utilizados en el estudio de la UPJ (51) en la localidad de ciudad 
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bolívar, en cuanto a la realización de actividad física según el cuestionario 
internacional de actividad física aplicado en los dos estudios (IPAQ-C) 
demuestra que los niños del estudio de la PUJ (51) son más sedentarios ya 
que realizan menos de 4 veces a la semana actividad física con una duración 
igual o menor de 60 minutos, por lo contrario en nuestro estudio se puede 
evidenciar que los niños del grado primero los niños realizan actividad física 
30% de los niños y el 47% de las niñas se encuentran activos durante las 
clases de educación física en el colegio con una duración mayor de 60 minutos, 
en el grado quinto el 30% de los niños y el 17% de las niñas realizan actividad 
física durante la clase con duración  mayor de 60 minutos por lo que este grupo 
es más activo y menos sedentario que el grupo del estudio anterior, cabe 
destacar que los grados primero después de la jornada educativa realizan 
actividad física después de la escuela hasta las 6 los niños en un 7% y niñas 
niñas en un 4%, el grado quinto muestran concordancia entre los ambos 
géneros por lo que se puede definir que el grado quinto realiza más actividad 
física que el grado primero pero el grado primero tiene mayor nivel de 
sedentarismo que los niños del grado quinto, de igual manera los niños del 
grado primero en un 30% y niñas en un 13% demuestran realizar actividad 
física más de 5 veces a la semana. 
Los resultados correspondientes en cuanto a IMC/E del estudio de la PUJ (51)   
se encontró que el (19,7%) de la población de estudio, presenta sobrepeso y 
obesidad, mientras que el nuestro estudio arrojó que hay niños que se 
encuentran con un IMC/E en 12 kg/m2, valor considerado como delgadez, 
mientras el valor máximo fue de 23kg/m2, correspondiente a obesidad, y en 
niñas se encontró el minino en 13 kg/m2, valor considerado entre el límite de 
riesgo de delgadez y delgadez, mientras el valor máximo fue de 23kg/m2, 
correspondiente a obesidad. 
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10. CONCLUSIONES 
 
● Los estudiantes del Instituto Técnico Santo Tomás de Aquino del  grado 
primero y quinto   tienen claramente definido cuales son los alimentos 
que  favorecen  una nutrición adecuada sin embargo los estudiantes no 
aplican estos conocimientos a su alimentación habitual, por consiguiente 
es necesario reforzar los conocimientos sobre estilos de vida saludable 
como son la actividad física y alimentación saludable en las familias y en 
la comunidad estudiantil.  
 
● Los hombres del  grado quinto presentan mayores índices de obesidad y 
delgadez en comparación con los hombres del grado primero, aunque 
los varones del grado primero presentan mayores índices de riesgo para 
delgadez y sobrepeso, por tal motivo se puede concluir que en edades 
tempranas es un momento clave para realizar acciones e implementar 
estrategias para prevenir alteraciones nutricionales. 
 
● Las mujeres  del grado primero presentan mayor porcentaje de obesidad 
y riesgo de delgadez mientras que las mujeres del grado quinto 
presentan mayor riesgo de sobrepeso y delgadez franca. 
 
● Se evidencia que los estudiantes masculinos de los grados primero y 
quinto con relación al estado nutricional presenta mayor consumo de 
frutas y verduras con un 45% aquellos que se encuentran en estado 
nutricional inadecuado, encontrando los hábitos de alimentación  no 
relacionado con el estado nutricional.  
 
● En la población femenina se puede observar que los que corresponden 
a estado nutricional adecuado para la edad consumen frutas y verduras 
en un 58% y los de estado nutricional inadecuado representan el 30%.  
 
● El nivel de actividad se encuentra que el 50.7% de los estudiantes del 
grado primero y quinto del Instituto Técnico Santo Tomas de Aquino del 
municipio de Duitama de Boyacá son irregularmente activo.   
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CRONOGRAMA 
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PRESUPUESTO 
 
RUBROS. CANTIDA
D 
DESCRIPCIÓN VALOR 
INDIVIDUAL 
VALOR 
TOTAL 
PERSONAL  
Investigado
r 
3 Desarrollo del 
protocolo 
 $      
100.000,00 
 $      
300.000,00 
Bioestadísti
ca 
1 Tabulaciones  $      
250.000,00 
 $      
250.000,00 
Coordinado
r 
2    $      
150.000,00 
 $      
300.000,00 
TOTAL 
PERSONAL 
 6    $      
500.000,00 
 $      
850.000,00 
MATERIALES  
PAPELERÍ
A 
        
Papel carta 1000 Encuestas, 
presentación del 
proyecto 
 $          
 18,80 
 $        
18.800,00 
Esferos 12 Desarrollo de 
encuestas 
 $             
600,00 
 $          
7.200,00 
Cartucho 
impresora 
2 encuestas  $        
69.000,00 
 $      
138.000,00 
Grapas 
para 
cosedora 
5000 Encuestas  $0.74  $          
3.700,00 
Cosedora 3    $          
8.900,00 
 $        
26.700,00 
Carpetas 3 Presentación 
proyecto 
 $          
2.100,00 
 $          
6.300,00 
Legajadora 6 Presentación  $              $          
90 
s proyecto 400,00 2.400,00 
CD 3 Presentación, 
trabajo, 
evidencias 
 $          
1.100,00 
 $          
3.300,00 
Fotocopias 400 encuestas  $          50,00  $        
20.000,00 
TOTAL DE 
MATERIAL
ES 
6429 
  
  $        
82.169,00 
 $    226.400,00 
  
EQUIPOS   
Computado
res 
2 -  $ 
1.050.000,00 
 $    
2.100.000,00 
USB 1    $        
20.000,00 
 $        
20.000,00 
Impresora 1   -   
 TOTAL DE 
EQUIPOS 
4    $    
1.070.000,00 
 $    
2.120.000,00 
TOTAL 
GENERAL 
 6.439    $ 
1.652.169,00 
  
 $ 3.196.400,00 
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12. ANEXOS 
 
ANEXOS 1: ENCUESTA PERCEPCIÓN DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE, 
HÁBITOS ALIMENTARIOS DE NIÑOS DE 5-10 AÑOS 
 
INFORMACIÓN GENERAL. 
 
Nombres y Apellidos: ________________________ 
 
Curso: _______  Jornada: ______________ 
 
Fecha de Nacimiento: ________________   Edad: _______ 
 
Género: M: ___ F: ___ 
 
Lugar de Nacimiento: ____________________   Barrio: _______________ 
 
Nombre del Padre o Acudiente: ______________________________ 
 
¿Con quién vive?  
Papa: __ Mama: __ Hermanos: __ ¿Cuántos?: ___ 
Padres y Abuelos: __ 
Solo Abuelos: __ 
Otros: 
 
NIVEL EDUCATIVO 
Madre: Primaria: __ Secundaria: __ Técnico o Profesional: __ No sabe no 
responde: __ 
 
Padre: Primaria: __ Secundaria: __ Técnico o Profesional: __ No sabe no 
responde: __ 
 
Edad de la Madre: 15-20 años: __ 21-29 años: __ 30-40 años: __ >40 años: __ 
 
Edad acudiente (padre o abuelos): 15-20 años: __ 21-29 años: __ 30-40 años: 
__ >40 años: __ 
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Empleada Domestica  Independiente  
Comerciante  Labores de Oficina (secretaria, 
asistente) 
 
Salud  Labores Administrativas  
Hogar  Otros ¿Cuáles?  
Obrero  No Sabe  
 
 
 
2. PERCEPCIÓN DE ALIMENTACION SALUDABLE 
 
1. Qué entiende usted por comer saludable o sano? Cuando una 
persona dice “como saludable” qué significa esto para usted? 
 
_______________________________________________________
_ 
 
2. De la alimentación que consume su familia, que alimentos considera 
son buenos para la salud: 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______ 
 
3. Traer alimentos desde la casa para la lonchera del colegio? 
Si   ____                                                     
No ____ 
 
4. Compra alimentos en la salida del colegio? 
Si     ____                                                   
No   ____ 
 
5. En un día de colegio ¿Cuáles son las comidas que consumen en el 
colegio? Y ¿Cuáles en casa? Marque X en la casilla que corresponde 
 
Desayuno    casa (_)  colegio (_) 
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Onces                 casa (_)  colegio (_) 
Almuerzo     casa (_)  colegio (_) 
Nueves        casa (_)  colegio (_) 
Comida        casa (_)  colegio (_) 
 
6. Cuando tiene hambre ¿Qué alimentos prefiere consumir?  
 
Harinas (ponqués, galletas, pan)  __ 
Dulces (helados, gaseosa, chocolatinas, dulces) __ 
Productos de paquete (papas, chitos) __ 
Frutas (manzana, pera, melón etc..) __ 
Lácteos (yogurt, queso, kumis, leche) __ 
No responde __ 
 
7. Cuáles son sus alimentos preferidos? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________ 
 
 
8. Cuáles son los alimentos rechazados? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________ 
 
9. Cuál es su respuesta a la siguiente afirmación: “Tengo hábitos 
alimentarios saludables” 
De acuerdo (__) Indiferente (__) En desacuerdo (__) 
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ANEXO 2: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA IPAQ-
C PARA USO CON NIÑOS ENTRE 5 Y 10 AÑOS 
 
1.  ¿Has hecho alguna de estas actividades en los últimos 7 días (última 
semana)? Si tu respuesta es sí:  
 
Comba.................................................................................................❍ 
Patinar................................................................................................ ❍ 
Jugar a juegos como el pilla-pilla......................................................  ❍  
Montar en bicicleta............................................................................  ❍ 
Caminar (como ejercicio)................................................................... ❍ 
Correr/footing......................................................................................❍ 
Aeróbic/spinning................................................................................ ❍ 
Natación.............................................................................................❍ 
Bailar/danza........................................................................................  ❍ 
Rugby.................................................................................................   ❍ 
Montar en monopatín.........................................................................   ❍ 
Fútbol/ fútbol sala................................................................................  ❍ 
Voleibol...............................................................................................  ❍ 
Hockey.................................................................................................  ❍ 
Baloncesto..........................................................................................   ❍ 
Esquiar...............................................................................................    ❍  
Otros deportes de raqueta..................................................................   ❍  
Balonmano.........................................................................................    ❍ 
Atletismo.............................................................................................   ❍ 
Musculación/pesas..............................................................................  ❍ 
Artes marciales (judo, kárate).............................................................  ❍ 
Otros:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
2. En los últimos 7 días, durante las clases de educación física, ¿cuántas veces 
estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, 
saltando, haciendo lanzamientos? (Señala sólo una) 
 
No hice/hago educación física.......................... .❍ 
Casi nunca......................................................... ❍ 
Algunas veces…................................................ ❍ 
A menudo........................................................... ❍ 
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Siempre.............................................................. ❍ 
 
 
3. En los últimos 7 días ¿qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes 
y después de comer)? (Señala sólo una) 
 
Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)..... ❍  
Estar o pasear por los alrededores..................... ❍  
Correr o jugar un poco......................................   ❍  
Correr y jugar bastante......................................  ❍  
Correr y jugar intensamente todo el tiempo.....    ❍ 
 
4. En los últimos 7 días, inmediatamente después de la escuela hasta las 6 
(4pm a 6pm) ¿cuántos días jugaste a algún juego, hiciste deporte o bailes en 
los que estuvieras muy activo? (Señala sólo una)  
Ninguno.............................................................  ❍  
1 vez en la última semana.................................  ❍  
2-3 veces en la última semana. ......................... ❍  
4 veces en la última semana.............................. ❍  
5 veces o más en la última  semana.................. ❍ 
 
5. En los últimos 7 días, cuántas días a partir de media tarde (entre las 6pm y 
las 10pm) hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy 
activo? (Señala sólo una)   
 
Ninguno............................................................. ❍  
1 vez en la última semana................................. ❍  
2-3 veces en la última semana.......................... ❍  
4 veces en la última semana.............................. ❍  
5 veces o más en la última semana................... ❍ 
 
6. El último fin de semana, ¿cuántas veces hiciste deportes, baile o jugar a 
juegos en los que estuviste muy activo? (Señala sólo una)  
Ninguno............................................................. ❍  
1 vez en la última semana................................. ❍  
2-3 veces en la última semana.......................... ❍  
4 veces en la última semana.............................. ❍  
5 veces o más en la última semana................... ❍ 
 
102 
7. ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor tu última semana? Lee las 
cinco antes de decidir cuál te describe mejor. (Señala sólo una)  
 
Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen 
poco esfuerzo físico.................................................................. ❍  
Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo libre (por 
ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer 
aeróbic)........................................................................... ❍  
A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad física en mi tiempo 
libre................................................................................. ❍  
Bastante a menudo (5-6 veces en la última semana) hice actividad física en mi 
tiempo libre..................................................................... ❍  
Muy a menudo (7 o más veces en la última semana) hice actividad física en mi 
tiempo libre..................................................................... ❍ 
 
8. Señala con qué frecuencia hiciste actividad física para cada día de la 
semana (como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad física) 
Ninguna, Poca Normal, Bastante:  
 
 Ninguna  Poc
a 
Normal  Bastante  
Lunes     
Martes     
Miércoles     
Jueves     
Viernes     
Sábado     
Domingo      
 
 
9. ¿Estuviste enfermo esta última semana o algo impidió que hicieras 
normalmente actividades físicas?  
Sí........................................................................ ❍ 
No......................................................................   ❍  
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO A PADRES DE FAMILIA  
 
ESTILOS DE VIDA QUE INFLUYEN EN  EL ESTADO NUTRICIONAL DE 
NIÑOS Y NIÑAS DE 5 A 10 AÑOS DE LOS GRADOS PRIMERO Y QUINTO 
DEL INSTITUTO TÉCNICO SANTO TOMAS DE AQUINO DEL MUNICIPIO 
DE DUITAMA-BOYACÁ EN EL AÑO 2017. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES DE FAMILIA.  
  
  
QUERIDOS PADRES DE FAMILIA. 
Los estudiantes de Medicina de noveno semestre de la universidad de Ciencias 
Ambientales y Aplicadas, nos encontramos realizando un proyecto de 
investigación sobre “Estilos de vida que influyen en  el estado nutricional 
de niños y niñas de 5 a 10 años de los grados primero y quinto del 
Instituto Técnico Santo Tomas de Aquino del municipio de Duitama-
Boyacá en el año 2017”. El objetivo principal de investigación es: Describir los 
estilos de vida que influyen en el estado nutricional de los niños y niñas entre 5 
y 10 años inscritos en los grados primero y quinto de primaria en el Instituto 
Técnico Santo Tomas de Aquino en el municipio de Duitama – Boyacá durante 
el año 2017. 
 
Su hijo fue seleccionado para participar en dicho estudio en el cual se le 
realizara un cuestionario relacionada a la actividad física y hábitos de 
alimentación y toma de medidas antropométricas las cuales son la talla, peso e 
índice de masa corporal. Esta información no será divulgada, se utilizarán 
únicamente para fines investigativos de la Institución.  
  
Gracias por su colaboración. 
 
Autoriza participación SI ___  NO____ 
Fecha: ___________________ 
Teléfono: ____________________ 
Nombre del padre de familia: _______________________________ 
Número de identificación: _______________________________ 
Nombre del estudiante: ____________________________________ 
Firma: _______________________________________ 
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ANEXO 4: Tablas percentiles OMS para IMC 
 
 
